Opgroeien bij een grootouder by Bakkeren, Wilma
Opgroeien bij een grootouder 
De beleving van pleegkinderen van de pleegzorgplaatsing 
bij grootouders 
 
 
 
Samenvatting van de Masterscriptie 
Pegagogische Wetenschappen 
Universiteit Leiden 
Begeleiders: Dhr. Dr. P.M. van den Bergh & Mw. Dr. A.M. Weterings 
 
Augustus 2011 
Wilma Bakkeren 
 2 
Voorwoord 
 
Het onderwerp van deze masterscriptie is de beleving en het functioneren van pleegkinderen 
in een pleegzorgplaatsing bij de grootouder. Een groot aantal grootouders en pleegkinderen 
hebben enthousiast gereageerd op het verzoek van de Stichting Belangenbehartiging 
Pleeggrootouders Nederland om deel te nemen aan dit onderzoek.  
 
Op grond van dit onderzoek zijn enkele interessante bevindingen ten aanzien van de 
pleegzorgplaatsing bij de grootouder naar voren gekomen. Mogelijk dragen deze bevindingen 
bij aan verbeteringen in de pleegzorgpraktijk.  
 
Langs deze weg wil ik alle pleegkinderen en grootouders hartelijk dank zeggen voor hun 
medewerking aan dit onderzoek. Het was ontzettend boeiend om de informatie van 
pleegkinderen en grootouders te lezen die verkregen was via de digitale enquête. Ook de 
ontmoetingen met pleegkinderen en grootouders in de thuissituatie waren zeer boeiend. 
Pleegkinderen en hun grootouders hebben heel open verwoord hoe zij de pleegzorgplaatsing 
ervaren. Dit maakte het werken aan dit onderzoek bijzonder en leerzaam.  
  
Mijn dank gaat ook uit naar de begeleiders van mijn scriptie. Meneer Van den Bergh en 
mevrouw Weterings hebben verschillende keren mijn scriptie gelezen en feedback gegeven. 
Hartelijk dank. Daarnaast wil ik ook Liesbeth Duijndam en Lisanne Vogels hartelijk 
bedanken voor de fijne samenwerking.  
 
 
Dordrecht, augustus 2011 
Wilma Bakkeren 
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Samenvatting 
Het doel van dit onderzoek was meer zicht te krijgen op de beleving van pleegkinderen in 
Nederland in een pleegzorgplaatsing bij de grootouder en hoe deze kinderen functioneren. In 
een halfgestructureerd interview werden 16 pleegkinderen geïnterviewd. Concluderend kan 
gezegd worden dat alle pleegkinderen het erg waarderen dat zij in een pleegzorgplaatsing bij 
hun grootouder kunnen verblijven. De kinderen waarderen de zorg, liefde en aandacht die zij 
van hun grootouder krijgen. Zij geven aan dat zij zich door hun grootouder vaak meer geliefd 
voelen dan door hun ouder. De familieband met de grootouder geeft de kinderen vertrouwen 
op de juiste zorg. De kinderen voelen zich veilig in de pleegzorgplaatsing bij de grootouder. 
De levensomstandigheden die de grootouder weet te creëren geeft hen stabiliteit in hun leven. 
Contact met de ouder is voor pleegkinderen een belangrijk aanvulling op de plaatsing. 
Hoewel de kinderen zich verbonden voelen met hun ouder is de wens tot contact niet gelijk 
aan de wens tot terugplaatsing. Over het algemeen geven de kinderen aan dat zij in de 
toekomst graag bij hun grootouder willen blijven. Naast genoemde factoren die protectief 
werken voor het kind, zijn er ook factoren die een risico kunnen vormen voor deze groep 
kinderen. In de relatie met de grootouder ervaren de kinderen een generatieverschil. Zij 
merken dat de opvoedtaak niet meer helemaal past bij de gezondheid en leeftijd van hun 
grootouder en dat zij hierdoor minder begeleiding kunnen geven. De kinderen geven aan dat 
hun grootouder strenger is dan de ouder van leeftijdsgenoten en dat zij niet altijd weten hoe 
zij met onenigheden met hun grootouder om kunnen gaan. In de relatie met de ouder ervaren 
pleegkinderen gevoelens van verlies, afwijzing en teleurstelling als gevolg van ervaringen uit 
het verleden, de wens tot meer contact en door gemis van de ouder- kindrelatie. Ondanks deze 
factoren spreken alle kinderen hoopvol en met verlangen over hun toekomst.  
Van pleegkinderen en grootouders zijn SDQ resultaten verkregen over het 
functioneren van pleegkinderen in een pleegzorgplaatsing bij de grootouder. De resultaten 
tonen dat pleegkinderen over het algemeen meer problemen in hun functioneren hebben in 
vergelijking met de Nederlandse populatie kinderen. De leeftijd van het pleegkind bij 
plaatsing houdt verband met de mate waarin pleegkinderen problematiek vertonen. Problemen 
van pleegkinderen nemen toe wanneer zij ouder zijn bij plaatsing.  
De resultaten van het onderzoek tonen dat een pleegzorgplaatsing bij de grootouder 
een overwegend positief effect heeft op de levens van pleegkinderen. Ook toont het de 
pleegzorgbegeleiding op welke aspecten van de plaatsing de aandacht gericht kan worden om 
protectieve factoren verder te versterken en risicofactoren te doen afnemen.  
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1. Theoretisch kader 
 
1.1 Introductie 
Een kind kan uit huis geplaatst worden wanneer de thuissituatie voor het kind onveilig 
en onverantwoord is. Hulp aan de ouder is dan niet meer toereikend (Pleegzorg, 2011; Van 
den Bergh & Weterings, 2010; Bureau Jeugdzorg Utrecht, 2006). In veel gevallen heeft het de 
voorkeur om een kind in een pleeggezin te plaatsen in plaats van een plaatsing in een 
residentiële instelling (Van IJzendoorn, 2008). Het verblijf in een pleeggezin is natuurlijker 
dan het verblijf in een residentiële instelling. Zo krijgt een kind in een pleeggezin meer de 
mogelijkheid om een gehechtheidsrelatie op te bouwen met de verzorgers, doordat steeds 
dezelfde volwassenen om het kind heen staan. Tevens is de gerichtheid op de ontwikkeling 
van het individuele kind vaak groter doordat het kind in een klein systeem terecht komt.  
In Nederland bestaan er twee typen pleegzorg (Strijker & Zandberg, 2004), namelijk 
bestandspleegzorg (62%) en netwerkpleegzorg (38%) (Pleegzorg Nederland, 2009). 
Bestandspleegzorg houdt in dat er sprake is van pleegzorg door een ouder die voor de 
plaatsing geen relatie had met het kind. Er is sprake van netwerkpleegzorg wanneer pleegzorg 
wordt aangeboden door familie of het sociale netwerk van het kind en ouders.  
Pleegzorg en daarmee ook netwerkpleegzorg neemt toe, zowel internationaal als in 
Nederland (Farmer, 2010; Van den Bergh & Weterings, 2010, Zinn, 2010, Pleegzorg 
Nederland, 2009). Vaak wordt er voor een pleegzorgplaatsing binnen het netwerk van kind en 
ouders gekozen om bestaande relaties van het kind met zijn familie en culturele achtergrond 
te behouden (Farmer, 2010; Van den Bergh & Weterings, 2010; Zinn, 2010; Strijker, 
Zandberg & Van der Meulen, 2001). Een plaatsing is dan voor kind en ouder beter te 
accepteren (Van den Bergh & Weterings, 2010; Strijker, Zandberg & Van der Meulen, 2001). 
Het aantal beschikbare plaatsen binnen bestandspleegzorg blijft achter bij de vraag naar 
pleegzorg (Pleegzorg, 2009). Ook om deze reden wordt er vaak gekozen voor plaatsing 
binnen het netwerk van kind en ouders (Framer, 2010; Van den Bergh & Weterings, 2010; 
Zinn, 2010; Cuddeback, 2004). Hoewel er in de laatste decennia meer kinderen binnen 
netwerkpleegzorg geplaatst worden, is er binnen de literatuur geen eenduidigheid over de 
vraag welk type pleeggezin het kind de meest adequate zorg biedt (Van den Bergh & 
Weterings, 2010; Strijker & Zandberg, 2004). Wel worden voor- en nadelen ten aanzien van 
een netwerkplaatsing genoemd door diverse onderzoekers. Een plaatsing binnen het netwerk 
lijkt minder vaak voortijdig afgebroken te worden dan een bestandsplaatsing (Chamberlain, 
Price, Reid, Landsverk, Fisher & Stoolmiller, 2006; Cuddeback, 2004; Brown, Cohon, & 
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Wheeler, 2002). Pleegkinderen in een netwerkplaatsing behouden vaker contact met hun 
ouder en andere familieleden en deze contacten zijn gemakkelijker te regelen dan bij 
bestandspleeggezinnen (Dalm, 2009; Cuddeback, 2004). Regelmatig contact met de ouder kan 
ten goede komen aan gezinshereniging (Holtan, Rønning, Handegård & Sourander, 2005). 
Ook kunnen netwerkpleegkinderen vaker dan bestandspleegkinderen in hun eigen 
woonomgeving blijven en hoeven zij niet van school te wisselen. Dit geeft stabiliteit en 
verkleint de kans op stigmatisering (Messing, 2006; Peters, 2005). Genoemde aspecten pleiten 
voor een netwerkplaatsing, maar er zijn ook kanttekeningen te plaatsen. De vaak hoge 
frequentie van contact met de ouder kan leiden tot aanpassingsproblemen in het pleeggezin 
(Van den Bergh & Wetering, 2010a; Holtan, Rønning, Handegård & Sourander, 2005; 
Sinclair & Wilson, 2003). Binnen netwerkpleegzorg is vaker dan binnen bestandspleegzorg 
onzekerheid over de duur en het perspectief van de plaatsing (Van den Bergh & Weterings, 
2010). Pleegouders willen ouder en kind vaak de mogelijkheid tot gezinshereniging bieden, 
met name als het om naaste familie gaat. Gevolg hiervan kan zijn dat het kind belemmerd 
wordt in het aangaan van een gehechtheidsrelatie met de pleegouder. Huijg (2010) geeft aan 
dat juist deze gehechtheidsrelatie een voorspeller is van de ontwikkeling van het kind. Dit 
wordt bevestigd door onderzoek van Weterings, Bloemberg, Pruijs, & Pool (1998), waaruit 
blijkt dat bij onzekerheid over het perspectief van de plaatsing kinderen minder vooruit gaan 
in hun ontwikkeling dan wanneer de plaatsing relatief zeker is voor kinderen. Dalm (2009) 
toonde eveneens aan dat de ontwikkeling van netwerkpleegkinderen achterblijft bij 
bestandspleegkinderen, doordat netwerkpleeggezinnen minder bijdragen aan de ontwikkeling 
van pleegkinderen dan bestandspleeggezinnen. Uit onderzoek van Dalm (2009) blijkt dat 
netwerkpleegkinderen bij plaatsing over het algemeen minder ontwikkelingsproblemen 
hebben dan bestandspleeggezinnen terwijl tijdens de plaatsing de mate van problematiek voor 
netwerk- en bestandpleegkinderen gelijk is.   
Binnen netwerkpleegzorg hebben grootouders een steeds belangrijkere rol. Zij blijken 
vaak de pleegouders van hun kleinkind te worden (Cuddeback, 2004; Portengen, 2002) en 
door sommige onderzoekers wordt netwerkpleegzorg zelfs gelijkgesteld aan de opvang door 
grootouders (Downie, Hay, Horner, Wichmann, & Hislop, 2010). Dat netwerkplaatsing bij 
grootouders een snel groeiende vorm van uithuisplaatsing is, blijkt ook uit onderzoek in 
Australië (Downie et al., 2010), Engeland (Downie et al., 2010 citeert Hunt, 2003) en 
Amerika (Cuddeback, 2004). Juist omdat grootouders een belangrijke plek innemen in de 
pleegzorg aan kinderen, zal de aandacht gericht worden op dergelijke netwerkplaatsingen. 
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Kinderen die geplaatst worden bij hun grootouder komen uit allerlei situaties die voor 
hen niet veilig zijn. Het gebruik van verslavende middelen door de ouder, de aanwezigheid 
van psychiatrische problematiek bij de ouder (Downie et al., 2010; Ehrle & Geen, 2002; 
Goodman & Silverstein, 2002) familiegeweld of  het overlijden van een ouder kan aanleiding 
voor de plaatsing zijn (Downie et al., 2010; Goodman, Potts, Paszotor & Scorzo, 2004). Ook 
worden kindermishandeling, verwaarlozing, gevangenschap, HIV/AIDS,  
tienermoederschappen en echtscheiding (Downie et al., 2010; Cuddeback, 2004; Goodman et 
al., 2004) genoemd als mogelijke aanleidingen voor een plaatsing van het kind bij de 
grootouder. Uit onderzoek in Nederland blijkt dat in Nederland het overlijden van de moeder 
en gevangenschap van de vader vaker leidt tot een netwerkplaatsing (Dalm, 2009). Kinderen 
met een ouder met psychiatrische problematiek of verslavingsproblematiek blijken vaker 
geplaatst in bestandspleeggezinnen (Dalm, 2009). Naar de aanleiding van de plaatsing van het 
pleegkind bij de grootouder is in Nederland nog geen onderzoek gedaan. Onderhavig 
onderzoek richt zich onder andere op dit onderwerp.  
Wanneer een kind bij zijn grootouder geplaatst wordt, moeten grootouder en kind op 
zoek naar een nieuwe manier van samenleven en omgaan met elkaar. Grootouders krijgen de 
rol van verzorger en het kind moet leren hun gezag te accepteren (Downie et al., 2010). Er 
zijn diverse onderzoeken gedaan naar hoe grootouders omgaan met deze verandering in hun 
leven, hun beleving bij het zorgen voor hun kleinkind, het welzijn van de grootouder en de 
beperkingen die zij ervaren (Coakley, Cuddeback, Buehler & Cox, 2007; Dolan, Casenueva, 
Smith, Bradley, 2009; Cubbeback, 2004). Door onderzoekers is tot op heden nog weinig 
aandacht besteed aan de vraag hoe pleegkinderen een plaatsing bij de grootouder beleven en 
hoe deze kinderen functioneren. In onderhavig onderzoek is gebruik gemaakt van beschikbare 
literatuur naar de beleving van pleegkinderen in een pleegzorgplaatsing bij de grootouder. 
Downie et al. (2010) deden in Australië onderzoek onder 20 pleegkinderen in de leeftijd van 
acht tot vijftien jaar. Sands, Goldberg-Glen & Shin (2009) deden onderzoek onder 36 
Amerikaanse kinderen die bij hun grootouder of overgrootouder verbleven. Messing (2006) 
deed in Amerika onderzoek onder 40 netwerkpleegkinderen waarvan de meerderheid (82.5%) 
bij de grootouder verbleef. In Nederland is slechts een kleinschalig onderzoek (N = 3) bekend 
naar de beleving van netwerkpleegkinderen (Portengen, 2002). Naast de beleving van 
pleegkinderen wordt door Downie et al. (2010) en Sands et al. (2009) ook het functioneren 
van pleegkinderen die bij hun grootouder verblijven in kaart gebracht. Het functioneren van 
pleegkinderen in Nederland die bij hun grootouder verblijven, is nog niet onderzocht. Zowel 
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de beleving als het functioneren van deze groep pleegkinderen zijn in onderhavig onderzoek 
twee belangrijke thema’s.  
 
1.2 Beleving van de pleegzorgplaatsing 
Uit het beperkte aantal onderzoeken dat gedaan is naar de beleving van pleegkinderen 
die bij hun grootouder verblijven, blijkt dat deze kinderen over het algemeen positief spreken 
over hun verblijf (Downie et al., 2010; Sands et al., 2009; Messing, 2006). In de literatuur 
worden verschillende aspecten van dit verblijf toegelicht. Het blijkt dat pleegkinderen hun 
verblijf bij hun grootouders als veiliger ervaren dan bij hun ouders waar zij ingrijpende 
gebeurtenissen hebben meegemaakt (Downie et al., 2010; Sands et al., 2009; Messing, 2006). 
Ook toont onderzoek aan dat pleegkinderen ervaren dat in het pleeggezin, meer dan bij hun 
ouders, voorzien wordt in hun basisbehoeften zoals eten, kleding, warmte en bescherming 
(Downie et al., 2010; Sands et al. 2009). De pleegkinderen geven aan dat zij deze zorg van 
hun grootouder waarderen. Door een aantal pleegkinderen wordt aangegeven dat zij stress 
ervaren omdat zij zich realiseren dat hun grootouder beschikt over beperkte financiële 
middelen (Downie et al., 2010; Downie et al., 2010 citeert Fitzpatrick, 2004). Dit 
onderzoeksresultaat wordt ondersteund door verschillende internationale studies waarin 
netwerkpleegzorg vergeleken wordt met bestandspleegzorg. In deze studies wordt aangetoond 
dat netwerkpleegouders gemiddeld minder vaak pleegzorgvergoeding ontvangen dan 
bestandspleegouders (Cuddeback, 2004). Daarnaast hebben netwerkpleeggezinnen gemiddeld 
vaker een lagere sociaal-economische status (Schwartz, 2007; Cuddeback, 2004). Ook kan 
genoemd worden dat pleegkinderen het verblijf bij hun grootouder als prettig ervaren omdat 
zij gemakkelijk contact met hun ouder kunnen onderhouden (Downie et al. 2010; Sands et al. 
2009; Messing, 2006; Portengen, 2002). Een ander punt dat door pleegkinderen genoemd 
wordt, is dat zij zich verbonden voelen met hun grootouder vanwege de familieband (Downie 
et al., 2010; Sands et al., 2009). Zij ervaren dat zij een plek in het leven van hun grootouders 
gekregen hebben en betrokken worden bij hun sociale netwerk (Downie et al., 2010). De 
pleegkinderen geven aan dat zij gevoelens van teleurstelling ten opzichte van hun ouder 
kunnen verdragen doordat zij bij een familielid verblijven dat zij vaak al goed kennen. Uit de 
studie van Downie et al. (2010) komt naar voren dat de meeste pleegkinderen ervaren dat hun 
omgeving een negatieve mening heeft over hun verblijf bij hun grootouder. Om deze reden 
zijn de kinderen niet open naar hun omgeving over hun verblijf en de aanleiding daarvan. 
Portengen (2002) deed drie interviews onder netwerkpleegkinderen waaruit naar voren komt 
dat de kinderen bang zijn om niet begrepen te worden en om gepest te worden. Uit andere 
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studies blijkt dat netwerkpleegkinderen ten opzichte van bestandspleegkinderen juist minder 
last hebben van een negatieve mening van hun omgeving (Downie et al., 2010 citeert 
Fitzpatrick, 2004; Messing, 2006; Peters, 2005; Ehrle & Geen, 2002). Uit bovenstaande blijkt 
dat er in de internationale literatuur enige aandacht is voor de beleving van het verblijf van 
pleegkinderen bij hun grootouders. In Nederland blijkt vrijwel niets bekend te zijn over de 
beleving van het pleegkind zelf en vormt daarmee een interessant onderwerp voor huidig 
onderzoek.  
   
1.3 Beleving van de relatie met de grootouder 
Kinderen die geplaatst worden bij hun grootouder staan voor de opgave om de relatie 
met hun grootouder opnieuw vorm te geven. De meeste pleegkinderen spreken positief over 
hun grootouder (Downie et al., 2010; Sands et al. 2009). De pleegkinderen geven aan dat zij 
zich door hun grootouder meer geliefd voelen dan door hun ouder (Downie et al., 2010; Sands 
et al. 2009). Zij waarderen de aandacht en bemoedigingen die zij van hun grootouder krijgen 
(Sands et al., 2009). Sommige pleegkinderen geven aan dat er ook minder leuke kanten zijn 
aan de relatie met hun grootouder. Zij vinden dat hun grootouder strenger is dan hun ouder en 
dat zij bij hun grootouder minder vrijheid hebben in vergelijking met de periode dat zij bij 
hun ouder woonden (Downie et al., 2010). Ook geeft een aantal pleegkinderen aan zich in 
belangrijke mate zorgen te maken over de gezondheid en het welzijn van hun grootouder 
(Downie et al., 2010; Downie et al., 2010 citeert Fitzpatrick). Dat juist deze groep 
pleegkinderen dergelijke zorgen uit, houdt volgens Taussig & Clyman (2010) en Cuddeback 
(2004) verband met het type pleegzorg. Netwerkpleegouders zijn gemiddeld ouder dan 
bestandspleegouders (Taussig & Clayman, 2010). Ook hebben netwerkpleegouders vaker last 
van depressies en kampen zij vaker met gezondheidsproblemen (Cuddeback, 2004). 
Bovenstaande resultaten zijn gebaseerd op internationaal onderzoek. Over de beleving van de 
relatie met grootouder is binnen Nederland nog weinig bekend en huidig onderzoek richt zich 
daarom onder andere op dit onderwerp.   
 
1.4 Beleving van de relatie met de ouder 
Bij de plaatsing van een kind bij de grootouder, komen ouder en kind in een andere 
positie ten opzichte van elkaar te staan. Uit onderzoek naar de beleving van deze groep 
pleegkinderen komt naar voren dat pleegkinderen die bij hun grootouder verblijven, 
tegenstrijdige gevoelens hebben over de rol van hun ouder. De pleegkinderen geven aan dat 
zij het als positief ervaren dat zij gemakkelijk contact kunnen houden met hun ouder en zij 
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geven aan dat dit contact voor hen belangrijk is (Downie et al., 2010; Sands et al., 2009; 
Messing, 2006). De pleegkinderen ervaren echter ook moeilijkheden in het contact met hun 
ouder (Downie et al., 2010; Sands et al., 2009; Messing, 2006). Zij ervaren gevoelens van 
afwijzing en teleurstelling over ingrijpende gebeurtenissen die zij meemaakten in de periode 
voordat zij bij de grootouder geplaatst werden (Downie et al., 2010), maar ook wanneer hun 
ouder afspraken rondom het contact en bezoek niet nakomt (Messings, 2006). 
Netwerkpleegkinderen hebben over het algemeen vaker contact met hun moeder dan met hun 
vader (Metzger, 2008; Messing, 2006). Omdat de kinderen meer contact met hun moeder 
hebben, hebben zij van deze relatie hogere verwachtingen en maken zij in deze relatie ook 
vaker teleurstellingen mee (Messing, 2006). Sommige pleegkinderen geven aan dat zij het 
moeilijk vinden dat de relatie met hun ouder tijdens de plaatsing toch anders is dan bij de 
meeste leeftijdsgenoten en dat zij dit hun ouder kwalijk nemen (Messing, 2006). 
Pleegkinderen verwoorden ook dat zij het moeilijk vinden wanneer hun ouder een nieuw 
gezin sticht en zij daar geen deel van uitmaken. Het besef dat hun halfbroertjes of halfzusjes 
wel bij hun ouder wonen, is moeilijk voor hen (Sands et al., 2009). Over het algemeen geven 
pleegkinderen aan dat zij verwachten in de toekomst beter af te zijn bij hun pleegouder omdat 
zij ervaren hebben dat hun ouder onvoldoende zorg bood (Messing, 2006). Een klein aantal 
pleegkinderen is hier een uitzondering op. De kinderen noemen dat zij hun moeder vergeven 
hebben en opnieuw vertrouwen hebben in het weer thuis wonen. Zij hebben namelijk gezien 
dat hun moeder werkt aan het oplossen van persoonlijke problemen en dat zij zich inzet voor 
gezinshereniging (Messing, 2006). Naast de verandering in de onderlinge relatie tussen ouder 
en kind verandert door een pleegzorgplaatsing ook de frequentie van de ontmoetingen tussen 
ouder en kind. Onderzoek toont aan dat netwerkpleegkinderen over het algemeen vaker dan 
bestandspleegkinderen contact met hun ouder behouden (Fechter-Leggett & O’Brien, 2010; 
Green & Goodman, 2010; Van den Bergh & Weterings, 2010; Metzger, 2008). Van de 
netwerkplaatsingen heeft 65% van de kinderen regelmatig tot intensief contact met de ouder. 
Het oudercontact bestaat uit een wekelijks telefoongesprek en één of meerdere bezoeken per 
maand (Green & Goodman, 2010). Ook komt het voor dat een betrokken ouder periodes bij 
de grootouder verblijft en bijdraagt aan de zorg voor- en de opvoeding van het kind (Green & 
Goodman, 2010). Omdat in Nederland nog niet is onderzocht hoe pleegkinderen in Nederland 
die bij hun grootouder verblijven de relatie met hun ouder beleven, is dit het onderwerp van 
dit huidige onderzoek.  
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1.5 Beleving van het functioneren van pleegkinderen 
Er is beperkt onderzocht hoe pleegkinderen die bij hun grootouder verblijven hun 
eigen functioneren beleven. In deze onderzoeken komt naar voren dat de pleegkinderen over 
het algemeen optimistisch zijn over hun leven en hun toekomst (Sands et al., 2009). Zij zijn 
tevreden over hun functioneren en over hun sport- en schoolprestaties (Sands et al., 2009). Ze 
waarderen hun vriendschappen en ervaren hierdoor positieve steun (Sands et al., 2009). Ook 
geven de pleegkinderen aan dat zij te kampen hebben met gevoelens van verlies en angst als 
gevolg van ingrijpende gebeurtenissen in de tijd dat ze nog bij hun ouders woonden (Downie 
et al., 2010; Sands et al., 2009). Omdat deze resultaten gebaseerd zijn op enkele buitenlandse 
onderzoeken, richt dit onderzoek zich op hoe pleegkinderen in Nederland die bij hun 
grootouder verblijven hun eigen functioneren beleven.  
 
1.6 Het functioneren van pleegkinderen  
In het buitenland is beperkt onderzoek gedaan naar het functioneren van pleegkinderen 
die bij hun grootouder verblijven. De resultaten tonen dat de cognitieve vaardigheden, 
gevoelens van zelfwaarde en positieve familiebanden van de pleegkinderen overeenkomen 
met die van leeftijdsgenoten die thuis wonen (Downie et al., 2010; Sands et al., 2009). Ook de 
copingsstrategieën die pleegkinderen zich eigen hebben gemaakt zijn vergelijkbaar met die 
van hun leeftijdsgenoten. In moeilijke situaties zoeken zij afleiding, ventileren zij hun 
gedachten, uiten zij hun emoties, zoeken zij sociale steun en gaan zij confrontaties aan 
(Downie et al., 2010).  
Wanneer iets breder binnen de literatuur gekeken wordt, namelijk naar het 
functioneren van pleegkinderen in het algemeen en netwerkpleegkinderen, is meer informatie 
beschikbaar. Uit Nederlands onderzoek blijkt dat pleegkinderen, als gevolg van verstoringen 
in de relatie met hun ouder, over het algemeen meer problemen in de ontwikkeling hebben 
dan voor de algemene populatie kinderen geldt (Van den Bergh & Wetering, 2010). 
Onderzoek waarin het functioneren van netwerkpleegkinderen vergeleken wordt met kinderen 
uit de algemene populatie toont dat de scores van netwerkpleegkinderen op de Child Behavior 
Checklist (CBCL) niet vaker in het probleem gebied vallen dan voor kinderen van de 
algemene populatie kinderen geldt (Keller, Wetherbee, Le Prohn, Payne, Som & Lamont, 
2001). Wanneer het functioneren van netwerkpleegkinderen vergeleken wordt met het 
functioneren van bestandspleegkinderen dan is er in de literatuur geen eenduidigheid in de 
resultaten. Sommige studies geven aan dat er weinig of geen verschillen zijn in het 
functioneren op het gebied van emoties, gedrag, schoolprestaties en op lichamelijk gebied 
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(Tripp de Robertis & Litrownik, 2004; Strijker, Zandberg & Van der Meulen, 2001). Andere 
studies vonden dat netwerkpleegkinderen beter presteren op school en minder emotionele-, 
gedrags- en lichamelijke problemen hebben dan bestandspleegkinderen (Holtan, Ronning, 
Handegard, & Sourander, 2005; Timmer, Sedlar, & Urquiza, 2004; Keller, Wetherbee, Le 
Prohn, Payne, Som & Lamont, 2001). Er zijn ook studies waarin meer nadelen naar voren 
komen voor netwerkpleegkinderen. Netwerkpleegkinderen presteren minder goed op school 
(Hegar & Rosenthal, 2009), hebben vaker ontwikkelingsproblemen (Dalm, 2009) en vertonen 
vaker delinquent gedrag (Shore, Sim, Le Prohn & Kellar, 2002).  
Naast literatuur over hoe de pleegkinderen functioneren toont ander onderzoek 
achterliggende cliëntkenmerken die het functioneren van pleegkinderen beïnvloeden (Downie 
et al., 2010). Onderzoek van Ryan, Sung Hong, Herz, & Hernandez (2010) onder Afro-
amerikaanse jongens en meisjes toont dat jongens die binnen netwerkpleegzorg verblijven een 
hoger risico hebben op jeugddelinquentie dan Afro-amerikaanse jongens binnen 
bestandspleeggezinnen. Andere onderzoeken tonen dat er voor jongens en meisjes geen 
verschil is in de problematiek die zij vertonen (Farmer, 2010; Framer, 2010 citeert Hunt, 
2008). In onderhavig onderzoek wordt onderzocht of er verschil is in het functioneren van 
jongens en meisjes die in Nederland bij hun grootouder verblijven. 
Uit verschillende onderzoeken blijkt dat het wel of niet contact hebben met de ouder 
van invloed is op het functioneren van pleegkinderen (Van den Bergh & Weterings, 2010a). 
Netwerkpleegkinderen die contact hebben met hun ouder functioneren beter dan zij die dit 
contact missen (Chapman, Wall & Barth, 2004). Tevens blijkt dat netwerkpleegkinderen die 
contact met hun ouders onderhouden minder vaak last hebben van depressieve klachten 
(Metzer, 2008). Hoewel oudercontact een positieve invloed op het functioneren van 
pleegkinderen kan hebben, wordt dit contact door pleegkinderen uit alle typen pleeggezinnen 
ook als stressvol ervaren (Downie et al., 2010 citeert Fitzpatrick, 2004; Van den Bergh & 
Weterings, 2010a; Messing, 2006; Sinclair & Wilson, 2003) en kan dit leiden tot 
gedragsproblemen (Terling-Watt, 2001). Omdat de relatie tussen het functioneren van 
pleegkinderen bij hun grootouders en het wel of niet hebben van contact met de ouder in 
Nederland nog niet eerder is onderzocht, vormt dit een onderwerp in huidig onderzoek.  
Naarmate pleegkinderen ouder zijn bij plaatsing verloopt de aanpassing aan het 
pleeggezin moeilijker. Pleegouders geven aan dat zij meer problemen waarnemen bij 
pleegkinderen die na hun zesde levensjaar geplaatst worden dan bij kinderen die op jongere 
leeftijd geplaatst worden (Van den Bergh & Weterings, 2010). In dit onderzoek zal specifiek 
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gekeken worden welk verband er bestaat tussen de leeftijd bij plaatsing en de mate van 
problemen van pleegkinderen.    
Uit de hierboven aangehaalde buitenlandse onderzoeken naar het functioneren van 
pleegkinderen blijkt dat er verschillen zijn in de resultaten. Ook is er nog weinig onderzoek 
gedaan naar de relatie tussen het functioneren en cliëntkenmerken. Om deze reden is een 
Nederlands onderzoek naar het functioneren van pleegkinderen die bij hun grootouder 
verblijven relevant. Factoren die mogelijk van invloed zijn op het functioneren van 
pleegkinderen, zoals gender, het wel of niet hebben van contact met de ouder en leeftijd bij 
plaatsing, worden daarom in dit onderzoek meegenomen.  
 
1.7 Onderzoeksvragen 
Het theoretisch kader hierboven toont het belang aan van een Nederlands onderzoek 
naar de beleving en het functioneren van pleegkinderen die bij hun grootouders verblijven. De 
onderzoeksresultaten en theorieën leiden tot de hoofdvraag van deze studie: “Hoe beleven 
pleegkinderen de pleegzorgplaatsing bij hun grootouder en hoe functioneren deze kinderen?” 
In deze studie zal de hoofdvraag in negen onderzoeksvragen uitgewerkt worden: 
1. Welke aanleidingen voor de pleegzorgplaatsing noemen pleegkinderen en welke 
overeenstemming is er met de aanleiding genoemd door de grootouder? 
2. Hoe beleven pleegkinderen de pleegzorgplaatsing? 
3. Hoe beleven pleegkinderen de relatie met hun grootouder? 
4. Hoe beleven pleegkinderen de relatie met hun ouder? 
5. Hoe beleven pleegkinderen hun eigen functioneren?  
6. Hoe functioneren pleegkinderen? 
7. Is er verschil tussen jongens en meisjes in de mate waarin pleegkinderen problemen 
hebben? 
8. Is er verschil in de problemen tussen kinderen die wel contact met hun ouder hebben 
en zij die dat niet hebben? 
9. Is er verband tussen de leeftijd bij plaatsing en de mate van problemen van 
pleegkinderen? 
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2. Methode 
2.1 Introductie 
Er zijn drie masterprojecten gedaan waarin een pleegzorgplaatsing bij de grootouder 
het onderwerp is. Met de onderzoekers (W. Bakkeren, L. Duijndam en L. Vogels) van de 
projecten zijn bijeenkomsten belegd waarin besproken werd op welke wijze de 
pleegzorgplaatsing bij de grootouder in beeld gebracht kon worden. L. Duijndam onderzocht 
de ervaringen van de grootouder, de ouder, het pleegkind en de pleegzorgwerker. L. Vogels 
richt zich in haar onderzoek op de beleving van de pleegzorgplaatsing van de grootouder. 
Onderhavig onderzoek van W. Bakkeren brengt de beleving en het functioneren van 
pleegkinderen in de pleegzorgplaatsing bij de grootouder in beeld. L. Vogels en W. Bakkeren 
werkten samen in het verwerven van de onderzoeksgroep en data. Beide interviewden zij 8 
grootouders en hun kleinkind in de thuissituatie. Door het uitwisselen van interviewinformatie 
ontstond voor onderhavig onderzoek een subgroep van 16 pleegkinderen binnen de 
onderzoeksgroep ‘pleegkinderen’. Enkele cliëntkenmerken van de grootouders van deze 16 
pleegkinderen zijn in huidig onderzoek meegenomen. Tevens is gebruik gemaakt van 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) gegevens van zowel pleegkinderen als 
grootouders over het functioneren van hun pleegkind. Dit hoofdstuk beschrijft de 
verschillende onderzoeksgroepen, de gebruikte meetinstrumenten, de procedure en de 
analysetechnieken die toegepast zijn in onderhavig onderzoek.    
 
2.2 Design 
Dit onderzoek is een exploratief surveyonderzoek. Het onderzoek beschrijft de 
beleving en het functioneren van pleegkinderen die in een pleegzorgplaatsing bij hun 
grootouder verblijven en is zowel kwalitatief als kwantitatief van aard. Hierbij richt 
onderhavig onderzoek zich op ideeën, verklaringen en theorieën die opgesteld kunnen worden 
over deze groep pleegkinderen. Op basis van de theorieën zijn ook enige statistische analyses 
uitgevoerd. Deze zijn exploratief te noemen omdat er nog weinig onderzoek is gedaan naar de 
betreffende onderzoeksvragen.  
 
2.3 Onderzoeksgroep 
Voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen is er een onderzoeksgroep 
‘pleegkinderen’ en een onderzoeksgroep ‘grootouders’ samengesteld. De onderzoeksgroep 
‘pleegkinderen’ bestond uit 22 pleegkinderen die in een pleegzorgplaatsing bij hun grootouder 
verbleven. De totale groep pleegkinderen is onder te verdelen in twee subgroepen. De 
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onderzoeksgroep ‘grootouders’ bestond uit 34 grootouder. In paragraaf 2.5 wordt beschreven 
hoe de deelnemers geworven zijn.  
Onderzoeksgroep ‘pleegkinderen’. Er zijn 16 pleegkinderen, in de leeftijd van zes tot 
achttien jaar, geïnterviewd in een halfgestructureerd interview in de thuissituatie (subgroep 1). 
De gemiddelde leeftijd was 10.56 (SD = 3.31). Subgroep 1 bestond uit meer jongens (62%) 
dan meisjes. De deelnemers woonden in zeven provincies van Nederland, namelijk Zuid-
Holland (4), Noord-Holland (3), Utrecht (3), Brabant (3), Overijssel (1), Gelderland (1), 
Zeeland (1).  
Van 13 pleegkinderen in de leeftijd, in de leeftijd van elf tot achttien jaar, zijn SDQ 
gegevens verkregen (subgroep 2). Zes van de 13 pleegkinderen namen deel aan een digitale 
enquête. Het invullen van de SDQ was een onderdeel van deze enquête. Zeven van de 13 
pleegkinderen vulden geen digitale enquête in, maar namen deel aan het interview in de 
thuissituatie (subgroep 1). Omdat deze zeven kinderen in de leeftijd van elf tot achttien jaar 
waren, vulden zij na het interview de SDQ in. De gemiddelde leeftijd van pleegkinderen in 
subgroep 2 was 14.15 jaar (SD = 2.12). In deze subgroep waren meer jongens (62%) dan 
meisjes.  
Onderzoeksgroep ‘grootouders’. Om het functioneren van pleegkinderen in beeld te 
brengen, is ook naar de mening van grootouders over het functioneren van hun pleegkind 
gevraagd. Bijna alle grootouders (N = 12) van de pleegkinderen die de SDQ invulden (N = 
13) (subgroep 2) vulden ook de SDQ in. Om de betrouwbaarheid van statistische analyses toe 
te laten nemen is de onderzoeksgroep ‘grootouders’ aangevuld tot een onderzoeksgroep van 
34 grootouders. De gemiddelde leeftijd van de pleegkinderen was 10.44 jaar (SD = 3.89). De 
verdeling jongens (56%) en meisjes in de onderzoeksgroep ‘grootouders’ was bijna gelijk.  
 
2.4 Meetinstrument 
Halfgestructureerd interview in de thuissituatie. In bijeenkomsten met de in de 
introductie genoemde personen werd besloten dat een halfgestructureerd interview in de 
thuissituatie passend was om de beleving en het functioneren van de 16 pleegkinderen 
(subgroep 1) in beeld te brengen. Door de onderzoekers werd een vragenlijst ontwikkeld. 
Literatuuronderzoek toonde welke domeinen een pleegzorgplaatsing bij de grootouder omvat. 
De definitieve vragenlijst bestond uit elf domeinen, namelijk ‘functioneren kind’, 
‘voorbereiding plaatsing’, relatie kind – grootouder’, relatie kind – ouders’, relatie met 
broertjes, zusjes en andere familieleden’, ‘relatie grootouder – ouders’, ‘gezondheid 
grootouder’, ‘financiële situatie’, ‘ondersteuning in pleeggezin’, ‘ondersteuning voor het 
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pleegkind en toekomst van de plaatsing’, ‘toekomst’. Ook waren er enkele vragen naar 
cliëntkenmerken. Elk domein bevat verschillende open vragen waarop doorgevraagd kan 
worden.1 
Door de onderzoekers was ook een vragenlijst ontwikkeld waarmee de beleving van 
grootouders die pleegouder waren van hun kleinkind in beeld werd gebracht. In dit onderzoek 
werden verschillende cliëntkenmerken uit de interviews met de grootouder meegenomen, 
namelijk ‘leeftijd grootouder’, ‘burgerlijke staat’, ‘leeftijd pleegkind bij plaatsing’ en 
‘aanleiding plaatsing’.  
SDQ. Voor het meten van het functioneren van pleegkinderen werd tevens gebruik 
gemaakt van de SDQ. De SDQ voor jongeren in de leeftijd van elf tot achttien jaar werd 
ingevuld door dertien pleegkinderen (subgroep 2). De SDQ werd ook ingevuld door 34 
grootouders. De SDQ bestaat uit 25 vragen die negatief en positief geformuleerd zijn en 
gescoord worden op een drie puntsschaal (niet waar – een beetje waar – zeker waar). Er 
kunnen met de SDQ scores op vijf subschalen berekend worden en een Totale Probleemscore. 
De subschalen zijn: ‘emotionele problemen’, ‘gedragsproblemen’, ‘hyperactiviteit en 
aandachtstekort’, ‘problemen met leeftijdsgenoten’ en ‘pro-sociaal gedrag’. Daarnaast zijn er 
acht vragen die gaan over de invloed van de waargenomen moeilijkheden op emoties, gedrag 
of omgang met anderen, en over de duur van de moeilijkheden. Deze vragen worden op een 
vier puntsschaal beantwoord (helemaal niet – een beetje maar – tamelijk – heel erg). Ook de 
score op de impactschaal is te berekenen. De betrouwbaarheid en validiteit van de Totale 
Probleemscore is voldoende (Goedhart, Treffers & Van Widenfelt, 2003). De subschalen zijn 
minder betrouwbaar gebleken maar kunnen wel aanwijzingen geven over de aard van de 
eventueel aanwezige problematiek (Kievit, Tak & Bosch, 2009). De Nederlandse normen 
voor de SDQ bevat afkappunten voor normale scores, grensscores (80e tot 90e percentiel) en 
afwijkende scores (vanaf 90e percentiel) (Goedhart et al., 2003). In dit onderzoek zijn 
afwijkende score, volgens de internationale benadering verdeeld in ‘afwijkend’ en ‘erg 
afwijkend’ (vanaf het 95e percentiel) (YouthinMind, 2011).  
Digitale enquête. Door een groot animo voor deelname aan het onderzoek was het niet 
mogelijk om alle pleegkinderen in de thuissituatie te interviewen. Om deze reden werd 
besloten ook via een digitale enquête de beleving en het functioneren van pleegkinderen in 
beeld te brengen. In bijeenkomsten met medeonderzoeker L.Vogels is besloten dat de enquête 
een samenvatting zou zijn van de opgestelde vragenlijst die werd afgenomen in het 
                                                 
1
 De gebruikte instrumenten zijn op te vragen bij de scriptiebegeleider.  
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halfgestructureerde interview in de thuissituatie. Met ondersteuning van de ICT-
beheerafdeling van de universiteit Leiden werd in het computerprogramma ‘Lime Survey’ een 
digitale enquête gemaakt. De digitale enquête bestond uit vragen naar cliëntkenmerken, de 
domeinen ‘beleving pleegzorgplaatsing’, ‘ouders’, ‘broertjes en/of zusjes’, ‘hulpverlening’, 
‘sociale contacten en de SDQ voor pleegkinderen in de leeftijd van elf tot achttien jaar. Om 
het invullen van de enquête gemakkelijk te maken, was ervoor gekozen om vooral gesloten 
vragen te stellen met meerdere antwoordcategorieën. Bij de meeste vragen kon een toelichting 
gegeven worden. Omdat de pleegkinderen bijna geen gebruik maakten van de mogelijkheid 
om hun antwoord toe te lichten, waren de antwoorden van de digitale enquête minder 
informatief dan de antwoorden van de geïnterviewde pleegkinderen in de thuissituatie 
(subgroep 1). Om deze reden is ervoor gekozen om van subgroep 2 alleen de SDQ gegevens 
uit de digitale enquête in het onderzoek mee te nemen. 
Onder grootouders was ook een groot animo voor deelname aan het onderzoek. De 
digitale enquête voor grootouders was een samenvatting van het interview in de thuissituatie 
en bevatte eveneens de SDQ. Het cliëntkenmerk ‘leeftijd pleegkind bij plaatsing’ als ook de 
SDQ gegevens verkregen van 34 grootouders die deelnamen aan de digitale enquête zijn in dit 
onderzoek meegenomen.  
 
2.5 Procedure 
Door mevrouw M. M. Loeffen, voorzitter van Stichting Belangenbehartiging 
Pleeggrootouders Nederland (SBPN) werden pleegouders door middel van een e-mail 
geïnformeerd over onderhavig onderzoek. De voorzitter van de SBPN gaf aan de 
onderzoekers door welke grootouders interesse hadden in deelname aan het onderzoek. 
Telefonisch of via de e-mail gaven de onderzoekers de grootouders meer informatie over het 
onderzoek. De onderzoekers inventariseerde diverse achtergrondgegevens, namelijk naam van 
pleegouder(s) en het pleegkind, adres, telefoonnummer, e-mailadres van pleegouder en 
leeftijd van het pleegkind. Omdat er veel grootouders (N = 48) geïnteresseerd waren in 
deelname aan het onderzoek, was er voor gekozen om op twee manieren de data te 
verzamelen, namelijk een halfgestructureerd interview in de thuissituatie en een digitale 
enquête. Van de 48 grootouders konden veertien grootouders niet aan het onderzoek 
deelnemen omdat de leeftijd van het pleegkind niet binnen de leeftijdgroep paste. In totaal 
namen 34 grootouders deel aan het onderzoek. Van de 34 grootouders, namen 16 grootouders 
deel aan het halfgestructureerd interview in de thuissituatie en 18 grootouders namen deel aan 
de digitale enquête. Niet alle pleegkinderen van de 34 grootouders waren bereid deel te nemen 
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aan het onderzoek. 24 Pleegkinderen gaven aan deel te willen nemen. 16 Pleegkinderen 
(subgroep 1) werden geïnterviewd in de thuissituaties. Acht pleegkinderen hadden toegestemd 
met deelname aan een digitale enquête. Twee pleegkinderen voltooiden de enquête, na 
herhaald verzoeken hiertoe via de e-mail en telefoon, niet. Hierdoor kwam het totaal aantal 
deelnemende pleegkinderen op 22. De deelname van pleegkinderen vond plaats na 
instemming van zowel het pleegkind als de grootouder. 
Halfgestructureerd interview in de thuissituatie. Door de onderzoekers (L. Vogels en 
W. Bakkeren) werden afspraken gemaakt met de pleeggezinnen voor deelname aan het 
halfgestructureerde interview in de thuissituatie. Reisafstand tot het pleeggezin was 
meegenomen in de selectie voor deelname aan het interview. De onderzoeker interviewde 
zowel het pleegkind als de grootouder. Bij aanvang van het interview maakte de onderzoeker 
kennis met de deelnemers en legde het doel van het onderzoek uit. Aan de grootouder en het 
pleegkind werd uitgelegd dat het de voorkeur had om het interview met de grootouder en het 
pleegkind afzonderlijk te houden. Wanneer het een jong kind betrof, werd met de grootouder 
en het pleegkind overlegd of het voor kind veilig genoeg was om het interview te geven 
zonder de grootouder. Acht pleegkinderen uit subgroep 1 (N  = 16) gaven het interview in het 
bijzijn van hun pleegouder. In het interview nam de onderzoeker de vragenlijst af. De 
deelnemers kregen ruimte om de vragen in hun eigen woorden te beantwoorden en hun 
antwoorden toe te lichten. De onderzoekers konden doorvragen op een antwoord dat niet 
volledig duidelijk was. Terwijl de onderzoeker in gesprek was met het pleegkind, vulde de 
grootouder de SDQ in. Het halfgestructureerde interview met de grootouder duurde ongeveer 
één uur. Pleegkinderen in de leeftijd van elf tot achttien jaar vulden na het interview van 
ongeveer een half uur, de SDQ in. Het gehele interview werd opgenomen op een audio 
recorder om geen informatie te missen. Aan het einde van het interview werd gevraagd of de 
deelnemers nog vragen of opmerkingen hadden. De onderzoeker vroeg of de deelnemers het 
verslag van het interview wilden ontvangen en opmerkingen of onjuistheden zouden willen 
doorgeven. Drie deelnemers gaven feedback op het verslag en dit werd door de onderzoekers 
verwerkt. De deelnemers werden bedankt voor hun deelname aan het onderzoek. Het hier 
beschreven protocol van het halfgestructureerde interview in de thuissituatie was voor alle 
deelnemers gelijk.  
Digitale enquête. Aan pleegkinderen die aangegeven hadden deel te willen nemen aan 
de digitale enquête, werd via de e-mail een toegangscode toegestuurd voor toegang tot de 
enquête. De digitale enquête startte met uitleg over het gebruik van de enquête en het doel van 
het onderzoek. De deelnemers konden via een e-mailadres dat speciaal voor het onderzoek 
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was aangemaakt contact opnemen bij vragen of opmerkingen. Als de voorkeur van de 
deelnemer uit ging naar het invullen van de vragenlijst op papier, dan werd de enquête 
uitgeprint en per post toegestuurd. Het protocol voor deelname aan de digitale enquête was 
voor alle deelnemende pleegkinderen gelijk. Het protocol voor deelname van grootouders aan 
de digitale enquête voor grootouders verliep op gelijke wijze.  
 
2.6 Analysetechnieken 
Om een antwoord te geven op de onderzoeksvragen naar de aanleiding van de 
plaatsing, de beleving van de pleegzorgplaatsing, de relatie met grootouder en ouder en de 
beleving van het eigen functioneren, werden de kwalitatieve data gebruikt, verkregen van de 
16 pleegkinderen (onderzoeksgroep1 ) die geïnterviewd werden in de thuissituatie. De 
interviews zijn volledig uitgeschreven aan de hand van de gemaakte geluidsopnamen. Per 
onderzoeksvraag werd de relevante informatie van elk pleegkind in een document geplaatst en 
van een code voorzien. Gelijke codes zijn samengevoegd en de frequentie waarin elke code 
voorkomt, is genoteerd. De codes zijn verdeeld over factoren die de inhoud van de codes 
weergeven. Er komen vier factoren naar voren uit de analyse naar de aanleiding van de 
plaatsing, namelijk ‘kindermishandeling of verwaarlozing’, ‘verslaving ouder’, ‘overlijden 
moeder’ en ‘psychiatrische problematiek ouder’.  Uit de analyse naar de beleving van de 
pleegzorgplaatsing, de relatie met de grootouder en ouder en de beleving van het eigen 
functioneren komen protectieve- en risicofactoren naar voren. ‘Structurele steun’ komt als een 
protectieve factor van de relatie met de grootouder naar voren en bestaat uit ‘zorg, liefde en 
aandacht’ van de grootouder en ‘familieband’. ‘Generatieverschil’ komt als een risicofactor 
van de relatie met de grootouder naar voren en bestaat uit ‘gezondheid en leeftijd grootouder’ 
en ‘opvoedingsstijl’. ‘Veiligheid’ en ‘materiële zorg’ komen als protectieve factoren van de 
plaatsing naar voren. De factor materiële zorg bestaat uit ‘basisbehoeften’ en ‘persoonlijke 
ontwikkeling’. ‘Incidentele steun’ komt als protectieve factor van de relatie met de ouder naar 
voren en bestaat uit ‘inhoud en frequentie contact’ en ‘aandeel van de ouder in de opvoeding’. 
‘Gevoelens van verlies, afwijzing en teleurstelling’, komt als een risicofactor van de relatie 
met de ouder naar voren en bestaat uit ‘ervaringen uit het verleden’, ‘wens tot meer contact’ 
en ‘gemis van ouder- kindrelatie. Uit de analyses van de beleving van pleegkinderen van het 
functioneren, komen vijf gebieden naar voren waarop pleegkinderen hun functioneren 
beschrijven, namelijk ‘persoonlijke ontwikkeling’, ‘onderwijs’, ‘sociale ontwikkeling’, 
‘emotionele ontwikkeling’, en ‘toekomstperspectief’.  
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Bij de beschrijving van de hierboven genoemde factoren in het hoofdstuk ‘Resultaten’ 
zijn citaten van pleegkinderen geplaatst. Deze citaten zijn representatief voor de genoemde 
factor en niet voor de gehele onderzoeksgroep. Om mogelijkheden van identificatie te 
beperken is de leeftijd en het gender van de pleegkinderen genoemd. De letter ‘J’ geldt voor 
een jongen en de letter ‘M’ voor een meisje. Om antwoord te geven op de onderzoeksvragen 
naar het functioneren van pleegkinderen zijn kwantitatieve analyses uitgevoerd. Gemiddelde 
scores op de SDQ schaal ‘totale problemen’ en de subschalen verkregen van pleegkinderen en 
grootouders, geven informatie over het functioneren van pleegkinderen en zijn gebruikt om 
antwoord te geven op de onderzoeksvraag naar het functioneren van pleegkinderen. Om 
antwoord te geven op onderzoeksvraag naar een verschil tussen jongens en meisjes in de mate 
waarin zij problemen hebben, is in onderhavig onderzoek gebruik gemaakt van de t-toets voor 
onafhankelijke steekproeven ( 05.=α ). Levene’s test toetst op gelijkheid van varianties. Een 
normale verdeling van de criteriumvariabelen ‘totale problematiek’ ‘emotionele problemen’ 
en ‘gedragsproblemen’ is een assumptie voor het uitvoeren van deze toets, evenals het bestaan 
van onafhankelijke groepen (Moore &  McCabe, 2009). Op gelijke wijze is de t-toets gebruikt 
om antwoord te geven op de onderzoeksvraag naar een verschil tussen kinderen die wel 
contact met hun ouder hebben en zij die dat niet hebben. Om antwoord te geven op de 
onderzoeksvraag of er verband bestaat tussen de leeftijd van het pleegkind bij plaatsing en 
problemen van pleegkinderen, is een enkelvoudige regressie analyse ( 05.=α ) gebruikt. Een 
normale verdeling van de betreffende variabelen is een assumptie voor het uitvoeren van deze 
toets. Andere assumpties voor het uitvoeren van een enkelvoudige regressie analyse zijn de 
onafhankelijkheid van de residuen, het lineaire verband tussen de predictor- en 
criteriumvariabele en de homoscedasticiteit.  
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3. Resultaten 
De verkregen data uit de onderzoeksgroepen ‘pleegkinderen’ (subgroep 1 en 2) en 
‘grootouders’ zijn gebruikt om een antwoord te vinden op de onderzoeksvraag van dit 
onderzoek, namelijk ‘Hoe beleven pleegkinderen een pleegzorgplaatsing bij de grootouder en 
hoe functioneren deze kinderen?’ 
 
3.1 Data-inspectie  
Om een beeld te krijgen van hoe pleegkinderen de pleegzorgplaatsing bij hun 
grootouder beleven, zijn kwalitatieve data verkregen van 16 pleegkinderen (subgroep 1). Er 
zijn enkele missende waarden gevonden op het domein ‘functioneren’. Kinderen gaven geen 
antwoord op de vraag ‘Wat is de aanleiding van de plaatsing?’ en ‘Waar ben je boos of 
verdrietig over?’. Missende waarden zijn vooral gevonden bij kinderen in de leeftijd van zes 
tot negen jaar. In de discussie wordt ingegaan op een verklaring van de missende waarden. 
Tabel 1 en Tabel 2 tonen cliëntkenmerken van subgroep 1. 
 
Tabel 1 
Cliëntkenmerken Subgroep 1 (N = 16) 
 N Missing M SD Min Max 
Leeftijd pleegkind in jaren 16 0 10.6 3.3 6 17 
Leeftijd grootvader 14 0 63.9 6.3 53 76 
Leeftijd grootmoeder 15 0 60.1 5.3 52 71 
Aantal jaren in pleegzorg 16 0 8.3 3.1 4 14 
Leeftijd pleegkind plaatsing 16 0 2.3 3.1 0 12 
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Tabel 2 
Cliëntkenmerken Subgroep 1 (N = 16) 
Predictor variabelen Categorieën Frequentie Percentages 
Leeftijd pleegkind <1 jaar 7 43 
bij plaatsing ≥1 - <5 jaar 6 38 
 ≥5 jaar 3 19 
Gender pleegkind Jongen 10 62 
  Meisje 6 38 
Burgerlijke staat Gehuwd / samenwonend 13 81 
  Gender alleenstaanden   
   Man 1  6 
   Vrouw 2 13 
 
Voor het uitvoeren van statistische analyses is gebruik gemaakt van data verkregen 
van 34 grootouders. De relevante numerieke variabelen in dit onderzoek zijn ‘totale 
problemen’, ‘emotionele problemen’, ‘gedragsproblemen’, en ‘leeftijd pleegkind bij 
plaatsing’. Data-inspectie toonde vijf uitbijters bij variabele ‘gedragsproblemen’ die een zeer 
positieve scheefheid veroorzaakte. De uitbijters zijn gewijzigd in één punt boven de hoogste 
waarde zodat de verdeling van de variabele ‘gedragsproblemen’ vrijwel normaal is geworden. 
De variabele ‘leeftijd pleegkind bij plaatsing’ toonde drie uitbijters die een zeer positieve 
scheefheid veroorzaakte. Twee uitbijters zijn met vier punten verlaagd en één uitbijter is 
verlaagd met drie punten zodat de verdeling normaal is geworden en de spreiding 
gewaarborgd is. De overige variabelen bleken normaal verdeeld en bevatten geen uitbijters 
die een vertekend beeld van de verdeling konden geven. De variabele ‘leeftijd pleegkind bij 
plaatsing’ toonde één missende waarde. Omdat het gaat om een predictor variabele, is deze 
missende waarde niet opgevuld. Tabel 3 toont de statistische grootheden van de relevante 
variabelen in dit onderzoek. 
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Tabel 3 
Statistische grootheden van Variabelen van Onderzoeksgroep ‘Grootouders’ (N = 34) 
 N Missing M SD Min Max zscheefheid zkurtosis 
Totale problemen 34 0 10.62 7.54 0 28 1.82 -1.23 
Emotionele problemen 34 0 2.68 2.56 0 9 2.31 -1.03 
Gedragsproblemen 34 0 1.15 1.54 0 4 2.37 -.89 
Gender 34 0 - - - - - - 
Contact met ouder 34 0 - - - - - - 
Leeftijd pleegkind bij 
plaatsing 33 0 1.76 1.90 0 5 2.55 .42 
 
Voor de categorische variabelen in dit onderzoek, namelijk ‘gender’ en ‘contact 
ouder’, geldt dat er geen waarden misten. Data-inspectie toonde twee bivariate uitbijters bij de 
variabelen ‘gender’ en ‘emotionele problemen’ en twee bivariate uitbijters bij de variabelen 
‘gender’ en ‘gedragsproblemen’. Omdat het niet om extreme waarden ging en om de 
spreiding te waarborgen, zijn de waarden onveranderd in het onderzoek meegenomen. Er zijn 
iets meer jongens dan meisjes in de onderzoeksgroep. De groepen ‘wel contact’ en ‘geen 
contact’ van de variabele ‘contact met ouder’ waren ongelijk van grootte. Om deze reden 
werd van de variabele ‘contact met ouder’ een nieuwe variabele gemaakt waarbij middels 
aselecte trekking gelijke groepen zijn ontstaan. Tabel 4 toont frequenties en percentages per 
groep.  
 
Tabel 4 
Frequenties en Percentages van Gender (N = 34) en Contact met ouder (N = 12) van 
Onderzoeksgroep ‘Grootouders’ 
Predictor variabelen Categorieën Frequenties Percentages 
Gender Jongen 19 55 
 Meisje 15 45 
Contact met ouder Wel contact 7 58 
 Geen contact 5 42 
 
3.2 Kwalitatieve analyse 
Voor de kwalitatieve analyse zijn data geanalyseerd, verkregen van pleegkinderen van 
subgroep 1 (N = 16).  
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3.2.1 Aanleiding pleegzorgplaatsing en overeenstemming tussen pleegkind en grootouder in 
de genoemde aanleiding  
Om een beeld te krijgen van de genoemde aanleiding voor de pleegzorgplaatsing door 
pleegkind en grootouder en de overeenstemming tussen hen, zijn kwalitatieve data 
geanalyseerd. Tabel 5 toont de resultaten.  
 
Tabel 5 
Frequenties van Aanleiding pleegzorgplaatsing genoemd door Pleegkind en Grootouder van 
Subgroep 1 (N = 16)  
Aanleiding 
pleegzorgplaatsing 
Frequentie aanleiding 
genoemd door pleegkind 
(Code pleegkind) 
Frequentie aanleiding 
genoemd door grootouder 
(Code grootouder) 
Kindermishandeling of 
verwaarlozing 7 (1, 2, 4, 5, 7, 11, 16) 
9 (1, 4, 6, 7, 11, 12, 13, 15, 
16) 
Verslaving ouder 3 (9, 10, 15) 2 (9, 10) 
Overlijden moeder 2 (3, 12) 1 (3) 
Psychiatrische problematiek 
ouder 1 (8) 4 (2, 5, 8, 14) 
Geen antwoord 3 (6, 13, 14) 0 
a De nummers die tussen haakjes staan, zijn de interviews 1 tot en met 16. Overeenstemming tussen pleegkind 
en grootouder wordt hierdoor inzichtelijk.   
 
Meer dan de helft van de pleegkinderen (N = 9) noemen dezelfde aanleiding voor de 
pleegzorgplaatsing als hun grootouder. Drie kinderen, in de leeftijd van zes tot negen jaar, 
geven geen antwoord op de vraag naar de aanleiding. Twee kinderen (2, 5) geven aan dat hun 
moeder niet goed voor hen kon zorgen terwijl door hun grootouder aangegeven wordt dat er 
sprake is van psychiatrische problematiek bij de ouder. Eén kind (15) geeft aan dat verslaving 
van de ouder aanleiding is voor de plaatsing terwijl grootouder een antwoord geeft in de 
categorie ‘kindermishandeling en verwaarlozing’. Door één kind (12) wordt aangegeven dat 
het overlijden van moeder aanleiding is voor de plaatsing terwijl grootouder aangeeft dat 
kindermishandeling en verwaarlozing aanleiding is voor de plaatsing. Uit de resultaten blijkt 
dat een grote groep pleegkinderen (N = 10) in de jaren voor de plaatsing in een voor hen 
onveilige en onverantwoorde situatie leefde. Deze kinderen maakten kindermishandeling of 
verwaarlozing mee of zij hebben een verslaafde ouder. 
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3.2.2 Beleving van de pleegzorgplaatsing, de relatie met de grootouder en de relatie met de 
ouder 
Uit de analyses van de kwalitatieve data blijkt dat pleegkinderen protectieve- en risico 
factoren noemen van de plaatsing, de relatie met de grootouder en de relatie met de ouder (zie 
paragraaf 2.6. voor een beschrijft van hoe tot de factoren is gekomen). De protectieve- en 
risicofactoren en waar deze factoren uit bestaan, zijn weergegeven in figuur 1 en worden 
hierna besproken.  
 
Figuur 1. Protectieve- en risicofactoren genoemd door pleegkinderen van subgroep 1 (N = 
16) ten aanzien van de pleegzorgplaatsing, de relatie met de grootouder en de relatie met de 
ouder.  
 
Protectieve factoren 
De pleegkinderen in de onderzoeksgroep beschouwen de structurele steun die zij van hun 
grootouder krijgen als de belangrijkste Protectieve factor van hun verblijf bij hun grootouder. 
Ook de veiligheid die het verblijf bij de grootouder hen biedt en het feit dat de grootouder 
voorziet in de materiële behoeften van het kind, worden door het kind gewaardeerd. Veel 
ouders onderhouden contact met hun kind tijdens de pleegzorgplaatsing en dit ervaren de 
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kinderen als steunend. Deze factoren bij elkaar geven de pleegkinderen het gevoel dat zij deel 
uitmaakten van ‘een normaal gezin’.   
 
Structurele steun 
Alle pleegkinderen noemen één of meerdere aspecten van de relatie met hun grootouder die 
steunend is voor hen. De kinderen ervaren steun door de zorg, liefde en aandacht van de 
grootouder en de familieband met de grootouder. Kenmerkend voor deze structurele steun is 
dat de steun structureel aanwezig is. De aanwezigheid van deze factoren geeft de kinderen het 
gevoel dat hun leven gelijk is aan het leven van leeftijdgenoten die bij hun ouders wonen.  
 
“…Ik vind het gewoon normaal, zoals het hoort. Ik ben het zo gewend. Ik zou het 
aparter vinden als ik bij mijn ouders zou wonen. Ik zou het nog aparter vinden als 
mijn ouders bij elkaar zouden zijn. Ik vind het wel leuk, in principe. Opa heeft ook 
geen werk. Daarom is mijn opa bijna altijd wel thuis. Heel veel vrienden voelen zich 
op hun gemak hier…” (J, 15 jr.) 
 
Zorg, liefde en aandacht van de grootouder. De pleegkinderen geven aan dat zij zich 
waardevol en geliefd voelen door de zorg, liefde en aandacht die de grootouder hen geeft. Zij 
waardeerden het dat de grootouder met hen activiteiten onderneemt als het begeleiden naar 
school, sportactiviteiten en het samen ondernemen van leuke activiteiten. Een aantal kinderen 
heeft deze begeleiding van de ouder gemist. Door de energie en aandacht die de grootouder 
aan hen besteed, voelen zij zich door hen meer gewaardeerd en begrepen dan door hun ouder.  
 
“…Ze spelen vaak met mij. En opa gaat vaak met mij met de trein rijden, buiten. Dan 
hebben we heel veel wagons en heel veel voorkanten van de treinen en heel veel 
stoomtreinen. We hebben er ook eentje binnen. En dan kan ik met mijn eigen trein en 
die haal ik uit mijn kamer en die zet ik dan op het spoor. Met het afstandsbediening. 
Die afstandsbediening is voor dat die automatisch kan en dan kan hij heel hard maar 
dan vliegt hij de bocht uit...” (J, 6 jr.) 
 
“…Ik vind zo’n beetje alles leuk. Dat oma me soms ook op komt halen en dat we soms 
ook weg zijn. We zijn wel eens naar de Efteling geweest en we gaan wel eens naar 
pretparken. Ik krijg ook meer aandacht hier...” (M, 11 jr.) 
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Doordat de grootouder liefde, zorg en aandacht investeert, wordt het voor de pleegkinderen 
mogelijk om zich toe te vertrouwen aan de grootouder op momenten dat zij het moeilijk 
hebben. De kinderen praten met de grootouder over hun problemen en zoeken zo steun bij 
hun grootouder.  
 
“…Als ik thuis boos ben, ga ik naar mijn kamer. Ik praat met mijn opa en oma over 
waar ik boos of verdrietig over ben, dat helpt...” (J, 10 jr.)  
 
Familieband. Hoewel er niet specifiek naar gevraagd is, geeft een aantal pleegkinderen (N = 
6) aan dat zij zich vertrouwd voelen in de pleegzorgplaatsing, juist vanwege de familieband. 
Dit geeft hen een gevoel van veiligheid en vertrouwen op de juiste zorg.  
 
“…Wel beter dan bij iemand anders. Omdat ik andere mensen, waarbij ik zou gaan 
wonen, misschien niet zou kennen…” (J, 10 jr.)  
 
“…Als er echte problemen spelen dan zou ik [andere kinderen die in problemen zijn] 
aanraden eens contact op te nemen met Horizon om daar ’s te praten. Ik zou aanraden 
lekker te gaan wonen bij mensen die je kent en die je vertrouwt, je weet namelijk niet 
in welk pleeggezin je terecht komt…” (J, 15 jr.) 
 
De pleegzorgplaatsing  
Uit de analyses komt naar voren dat de kinderen in de periode dat zij bij hun ouder verbleven, 
verschillende behoeften hadden waarin door hun ouder niet werd voorzien. Grootouders 
hebben wel zicht op deze behoeften. De kinderen geven aan dat zij zich veilig voelen bij hun 
grootouder en dat er materiële zorg is voor de behoeften die zij hebben. Hoewel 
pleegkinderen die geplaatst zijn voordat zij één jaar oud waren geen concrete herinneringen 
hebben aan de periode dat zij bij hunouder verbleven, geeft ook een aantal (N = 4) van hen 
aan dat hun levensomstandigheden bij hun grootouder beter zijn.  
 
“…Ja, het is heel anders. Want ja, ik krijg van mijn ouders dan, ja, niet zoveel, bijna 
niks eigenlijk. Maar van mijn opa en oma krijg ik dan heel veel. Ik vond het ook fijn 
dat ik uit de problemen was...” (M, 13 jr., geplaatst voor het eerste levensjaar.) 
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Veiligheid 
De pleegkinderen verwoorden herhaaldelijk dat zij zich veilig voelen in de pleegzorgplaatsing 
bij de grootouder. Zij geven aan dat zij problemen hebben meegemaakt in hun leven bij hun 
ouder die een risico voor hen waren. Zij waarderen het dat hun grootouder in staat is om een 
leefomgeving te creëren waarin zij rustig kunnen leven en niet langer in problemen zijn. De 
pleegkinderen ervaren dat er door hun verblijf bij de grootouder stabiliteit in hun leven is 
gekomen.  
 
“…We waren toen met acht personen in huis. Dat was een beetje druk natuurlijk. Hier 
is het rustiger, dat vind ik fijner. Het ging niet echt lekker thuis. Mijn moeder kreeg 
een nieuwe vriend waar ik het niet goed mee kon vinden. Hij had wel eens gezegd dat 
hij me van het balkon wilde gooien. Ik realiseerde me toen niet echt wat dat inhield. 
Een oom van mij vertelde dat aan mijn opa en oma. Toen kwamen ze mij ophalen. 
Voordat ik bij mijn opa en oma ging wonen, was er best wel eens ruzie thuis, dan ging 
ik naar opa en oma toe. Daarom was de overgang voor mij niet zo groot, ik was bijna 
altijd hier…” (J, 15 jr.) 
 
Materiële zorg  
Deze factor beschrijft de mate waarin de kinderen ervaren dat er tijdens de pleegzorgplaatsing 
bij hun grootouder voorzien wordt in hun materiële basisbehoeften en de mogelijkheid tot 
persoonlijke ontwikkeling. Door de problematiek van hun ouder, kon er voor de plaatsing niet 
altijd aan die behoeften voldaan worden. 
 
“…Mijn moeder was, als ik kijk naar vroeger, niet echt een zorgzaam type voor ons, 
toen in die tijd. Wat een normale moeder hoort te doen, brood smeren, zegmaar, zat er 
allemaal niet bij. Terwijl dat wel allemaal had gemoeten, in principe. ’s Ochtends 
vroeg zat ik vaak al aan de chips…” (J, 17 jr.) 
 
Basisbehoeften. Het volgende citaat toont aan dat grootouders (N = 14) over het algemeen 
goed in staat zijn om in basisbehoeften te voorzien, zoals eten, kleding, schoolspullen en 
financiën voor activiteiten.  
 
“…Ik krijg kleedgeld en dan moet ik zelf kleding kopen. Ik krijg ook haargeld, zakgeld 
en telefoongeld. In principe krijg ik meer geld dan klasgenootjes. Zij krijgen 
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bijvoorbeeld 80 euro per maand. Ik krijg 125 euro. Ik spaar iets meer. Zij maken hun 
geld in één keer op. Het lukt goed om rond te komen van het geld dat ik krijg…” (J, 15 
jr.) 
 
“…Ja, ik heb al best veel. Ik mis niks, ik kom niets te kort. Ik koop zelf spullen voor 
school. Ik zit op basketball. Ik heb een blackberry van mijn oom gekregen…” (J, 10 
jr.) 
 
Persoonlijke ontwikkeling. Een groot aantal kinderen geeft aan dat zij meer dan alleen de 
materiële basisbehoeften ontvangen van hun grootouder. Bij hun grootouder is gelegenheid 
voor het uitoefenen van hobby’s en sportactiviteit. Daardoor maken de kinderen persoonlijke 
groei door.  
 
Sommige kinderen (N = 6) geven aan dat zij de mogelijkheid tot persoonlijke ontwikkeling 
zien als een voordeel van de plaatsing bij de grootouder.   
 
“…Als ik bij mijn vader zou wonen, dan had ik minder hobby’s gehad…” (J, 15 jr.) 
 
Incidentele steun  
Uit de analyses komt naar voren dat het contact met de ouder door veel kinderen als steunend 
wordt ervaren. In vergelijking tot de steun van de grootouder is de steun van de ouder 
incidenteel aanwezig. Voor een aantal kinderen brengt het oudercontact ook risico’s met zich 
mee. Hier wordt op ingegaan bij ‘risicofactoren’. De inhoud en frequentie van het 
oudercontact en het aandeel van de ouder in de opvoeding werken protectief voor het kind.  
 
Inhoud en frequentie oudercontact. Een groot deel van de kinderen (N = 12) heeft één of 
meerdere keren per maand contact met hun moeder. De kinderen ervaren het contact met hun 
moeder als steunend en geven aan dat dit contact een waardevolle aanvulling is op hun 
verblijf bij hun grootouder. Zij waarderen de tijd en aandacht die hun moeder aan hen besteed 
door samen uitjes te ondernemen, spelletjes te doen en zij praten bij over hun leven. De 
kinderen waarderen het dat zij tijdens de contactmomenten broertjes en zusjes kunnen 
ontmoeten die bij hun moeder wonen. De waardering van het contact met moeder blijkt ook 
uit de tevredenheid over de frequentie van het contact met moeder (N = 7) en de wens tot 
meer contact (N = 7).  
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“…Ik ben er nu drie weken geleden geweest, ik blijf er dan een paar dagen. Ik zie haar 
elke maand wel een keer. Lekker thuis chillen met de kids. Samen boodschappen doen. 
Als we leuke dingen kunnen doen, doet ze dat ook wel…” (J, 17 jr.) 
 
“…We gaan wel eens weg. Dat vind ik leuk. We gaan komende zomervakantie naar T. 
naar de Kermis…” (M, 11 jr.) 
 
De helft van de pleegkinderen (N = 8) heeft één of meerdere keren per maand contact met hun 
vader. De kinderen waardeerden het dat zij tijdens de contactmomenten hun broertjes en 
zusjes kunnen ontmoeten die bij hun vader wonen. Vaders investeren in het contact met hun 
kind door samen te fietsen en tijd te nemen om bij te praten. De kinderen spreken, in 
vergelijking tot het contact met moeder, over het algemeen minder uitgebreid over het contact 
met hun vader. Ook geven de kinderen minder blijk van waardering van de frequentie van het 
oudercontact met vader. Eén pleegkind heeft minder dan één keer per maand contact met 
vader. De andere kinderen (N = 7) hebben geen contact met hun vader. Laatst genoemde 
groep kinderen geeft aan ook geen behoefte te hebben aan meer contact. Van de kinderen die 
contact met hun vader hebben, wil een klein aantal (N = 3) meer contact. De pleegkinderen 
die geciteerd worden bij contact moeder, worden hieronder geciteerd, nu over het contact met 
hun vader.  
 
“…Ik heb hem langer dan een paar maanden niet gezien. Ik ging wel eens naar hem 
toe, maar niet echt iets bijzonders. Hij gaf vaak alleen kritiek op dingen...” (J, 17 jr.) 
 
“…Ik weet niet meer wat ik met mijn vader doe. Met de vriendin van mijn vader doe ik 
wel eens spelletjes...” (M, 11 jr.)  
 
Vrijwel alle kinderen noemen dat er spontaan contact met hun moeder mogelijk is. Ongeveer 
de helft van de kinderen maakt daar gebruik van door met moeder te bellen (N =10). Het 
aantal kinderen dat spontaan contact zoekt met hun vader is minder groot (N = 6). De 
mogelijkheid tot spontaan contact wordt door de kinderen als steunend ervaren.   
 
“…Nou, ik kan mijn ouders gewoon bellen als er iets is of zo en vaak is er niks aan de 
hand waarom ik hun dan ga bellen of zo…” (M, 11 jr.) 
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De pleegkinderen blijken instaat om zelf en soms met hulp van de grootouder, op een goede 
manier invulling te geven het contact met de ouder. Geen van de kinderen had onder 
begeleiding van een hulpverlener contact met de ouder en door sommige kinderen werd 
aangegeven dat zij ook geen behoefte hebben aan hulp bij het oudercontact. 
 
“…Er zijn officiële afspraken gemaakt. Als die er wel waren dan zou ik me daar totaal 
niet aan gehouden hebben…” (J, 17 jr.) 
 
Aandeel van de ouder in de opvoeding. Een aantal ouders (N = 5) heeft af en toe een bijdrage 
aan de opvoeding. Bijvoorbeeld zijn er ouders die hun kind naar school brengen, oppassen of 
bij grootouder logeren en helpen bij de verzorging van het kind. De pleegkinderen geven aan 
dat zij deze investering van hun ouder waarderen en dat dit hen een gevoel van verbondenheid 
geeft met hun ouder.   
 
“…Laatst logeerde ze hier van woensdag tot zaterdag. Ze bracht me ook naar school 
Dat vond ik best leuk...” (M, 8 jr.) 
 
Risicofactoren 
Hoewel alle pleegkinderen aangeven dat de pleegzorgplaatsing bij de grootouder hen 
voordelen biedt, noemen zij ook factoren die belemmerend werken voor hen. Eén van de 
genoemde factoren is het generatieverschil tussen grootouder en pleegkind. Een andere 
belemmerende factor bestaat in de relatie met de ouder. In deze relatie ervaren de kinderen 
behalve incidentele steun ook negatieve gevoelens als verlies, afwijzing en teleurstelling. 
Door deze twee factoren ervaren de kinderen dat het pleeggezin waarin zij opgroeien anders 
was dan een ‘normaal gezin’.  
 
Generatieverschil 
De kinderen kunnen goed verwoorden welke veranderingen er hebben plaatsgevonden in de 
relatie met hun grootouder sinds de plaatsing bij de grootouder. Uit de analyses blijkt dat de 
gezondheid en leeftijd van de grootouder en de opvoedstijl van de grootouder impact hebben 
op de levens van de kinderen. 
 
“…Ze hebben echt een taak gekregen om iemand op te voeden. De oma die altijd 
snoepjes meebracht is er niet echt meer. Natuurlijk heeft ze nog wel eens de dingen die 
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een oma hoort te hebben. Mijn oma was altijd degene die mij altijd door en door 
kende. Dat is meer geworden nu ik hier ben komen wonen. Ik weet dat als ik 
problemen heb wel bij mijn opa en oma terecht kan. Maar het doen is het tweede 
natuurlijk…” (J, 17jr.) 
 
“…De meesten vinden hun opa en oma lief en denken dat ze cadeautjes krijgen. Als je 
er gaat wonen is het anders…” (J, 15 jr.) 
 
Gezondheid en leeftijd grootouder. De helft van de pleegkinderen (N = 8) geeft aan dat zij 
merken dat hun grootouder ouder is dan de ouders van leeftijdsgenoten. en de kinderen 
begrijpen dat de opvoedtaak van hun grootouder niet meer past bij de leeftijd van hun 
grootouder. De kinderen merken dat hun grootouder sneller vermoeid is, lichamelijke 
klachten heeft en minder begeleiding kan geven bij activiteiten. Ondanks de belemmeringen 
die de pleegkinderen beleven door de gezondheid en leeftijd van hun grootouder, spreken zij 
over het algemeen met respect en begrip over het functioneren van hun grootouder.  
 
“…maar met je vader en moeder kun je wel weer wat leukere dingen doen want die 
zijn weer jong en die kunnen dan veel meer zoals kegelen of darten of andere 
spelletjes en dat kunnen opa en oma niet meer, die kunnen allen rummikub gewoon 
gezelschapsspelletjes…” (M, 9 jr.) 
 
“…Soms brengt mijn andere opa mij naar voetbal omdat mijn opa, waar ik bij woon, 
geen auto heeft. Ik merk het wel een beetje dat opa al wat ouder is. Opa heeft wel echt 
iets meegemaakt. Mijn opa is wat verstandiger, wat wijzer. En lichamelijk is hij wat 
minder instaat om bepaalde dingen te doen. Mijn vader fietst elke zondag. Mijn opa 
kan wel fietsen, maar hij zit meestal gewoon in zijn stoel. Hij sport eigenlijk helemaal 
niet. Hij is een beetje bezorgd altijd. Daar probeer ik rekening mee te houden. Ik kom 
daarom op tijd thuis of ik bel als ik later kom. Ik leg altijd een briefje neer als ik 
wegga en ik overleg alles...” (J, 15 jr.) 
 
Opvoedstijl grootouder. Uit de analyses komt naar voren dat de helft van de pleegkinderen (N 
= 8) vindt dat hun grootouder streng is en vaker grenzen stelt dan de ouders van 
leeftijdsgenoten. De pleegkinderen merken op dat dit waarschijnlijk verklaard kan worden 
door een generatieverschil tussen hen en hun grootouder.   
 33 
 
“…Het is gewoon een andere generatie. Denken ze dat net eventjes iets onder de 
reguliere dingen moeten zitten. Dat is opzich best frustrerend vaak…Nou ja, ik vind 
dat ze af en toe strenger zijn dan andere ouders misschien, maar dat wel dat wel 
gewoon redelijk is zeg maar, zoals ik dat hoor van mijn vader en mijn oom die hebben 
ook die opvoeding gehad en die zeggen van ja we zijn toch goed terecht gekomen. Het 
is wel gewoon een goede opvoeding, ook al ben ik het er soms niet mee eens... Ik moest 
laatst ook naar de GGD voor school en nu krijgen ze ook zo’n opvoedingsdeskundige 
of zo. Om de regels misschien een beetje aan te passen of zo…” (J, 14 jr.) 
 
Pleegkinderen (N = 13) geven aan dat zij soms onenigheid hebben met hun grootouder. Zij 
verwoordden dat de onenigheid die zij met hun grootouder hebben, volgens hen niet anders is 
dan de onenigheid die leeftijdsgenoten met hun ouders hebben.  
 
“…Natuurlijk zijn er wel eens wat opstandjes en ruzies. Eigenlijk zijn zij gewoon mijn 
vader en moeder en ieder kind heeft wel eens opstandjes met zijn ouders. Dat hoort er 
gewoon bij. Dat maakt het ook wel, denk ik, uiteindelijk…” (J, 17 jr.) 
 
Door het merendeel van de kinderen (N = 9) die aangeven soms onenigheid te hebben met 
hun grootouder wordt aangegeven dat zij zich niet goed weten hoe zij in deze momenten tot 
een oplossing kunnen komen met hun grootouder.  
 
“…Ik vind hen ook wel streng. Ze zijn best streng als ze geen goede bui hebben, ik 
merk dat aan hun gedrag. Ze zijn dan een beetje chagrijnig. Ik weet dan niet goed 
waarom ze chagrijnig zijn...” (M, 11 jr.) 
 
Eén pleegkind verwoordt dat grootouder wel eens slaat wanneer er geen sprake is van goed 
gedrag. Een ander pleegkind geeft aan dat er in het pleeggezin hulpverlening gestart zal 
worden om de regels die de grootouder stelt te evalueren. Hieruit blijkt dat de 
opvoedingsstrategieën van grootouders niet altijd adequaat zijn.  
Gevoelens van verlies, afwijzing en teleurstelling 
Sommige kinderen ervaren in hun dagelijkse leven gevoelens van verlies, afwijzing en 
teleurstelling in de relatie met hun ouder. Ervaringen uit het verleden, een wens tot meer 
contact of gemis van de relatie met de ouder worden door de kinderen genoemd als 
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aanleidingen voor deze gevoelens. Door pleegkinderen wordt aangegeven dat zij de relatie 
met hun ouder door moeilijkheden in deze relatie niet altijd beleven als een ouder-kindrelatie.  
 
“…Ik zie hem niet echt als mijn vader, ik zie hem meer als een kennis. Het contact zie 
ik soms als goed, soms als niet goed. Soms zegt hij dingen waar niks van klopt dan 
denk ik: “daar luister ik niet naar. Naar mijn vader zal ik niet zo heel snel toe gaan 
omdat zijn vriendin dan uit haar ‘dak’ gaat. Van haar mag hij niet bij zijn ouders 
komen. Ik vind het vaag dat hij dat allemaal accepteert…” (J, 15 jr.) 
 
Ervaringen uit het verleden. De meeste kinderen uit de onderzoeksgroep (N = 9) woonden 
voor de plaatsing bij de grootouder enkele jaren bij de ouder. Deze kinderen hebben 
ingrijpende situaties meegemaakt, als verwaarlozing of mishandeling, verslaving van de 
ouder, het overlijden van de moeder of psychische problemen van de ouder. Hoewel de 
kinderen niet specifiek is gevraagd naar ervaringen in het verleden verwoorden verschillende 
kinderen (N = 7) dat zij moeilijkheden of verdriet hebben meegemaakt in de periode dat zij bij 
hun ouder woonden. Dit geeft aan dat deze gebeurtenissen impact hebben gehad op de levens 
van de kinderen.  
 
“…Ik kon niet meer bij mijn moeder wonen want zij ging een beetje lelijk doen tegen 
mij. Bij oma wonen vond ik fijn… niet meer dat gescheld tegen me van mijn moeder. Ik 
was daar wel aan gewend. …Ik ben wel eens verdrietig of boos over iets met mamma 
van vroeger…” (J, 9 jr.)  
 
Wens tot meer contact. Zeven kinderen geven aan dat zij meer contact willen met hun moeder. 
Drie kinderen willen meer contact met hun vader. Deze kinderen verwoorden dat zij 
gevoelens van afwijzing en teleurstelling hebben vanwege de onvervulde wens tot meer 
contact. Ook merken enkele kinderen (N = 2) op dat zij het een moeilijk vinden wanneer hun 
ouder meer aandacht aan een broertje of zusje besteed dan aan henzelf, of wanneer een 
broertje of zusje wel bij de ouder kan wonen.   
 
“…Ik wil graag weer bij mijn vader en moeder slapen. Want O. pest mij dan omdat hij 
daar wel blijft slapen en zegt dan tegen mij dat hij daar wel lekker is blijven slapen en 
ik niet… En ja ik vraag dat ook elke keer maar opa en oma zeggen dan dat pleegzorg 
dat bepaalt en ik zeg dus tegen hun dat als ik later groot ben dat ik bij pleegzorg ga 
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werken en dan zeg ik tegen hun dat ik weer bij papa en mama mag wonen. Maar ja 
dan ben ik weer te groot...” (M, 9 jr.) 
 
Verlies van de relatie met de ouder. Hoewel de kinderen voordelen noemen van hun verblijf 
bij de grootouder, geven zij (N = 6) ook aan dat zij gevoelens van verlies, afwijzing en 
teleurstelling hebben vanwege het niet hebben van een relatie met de ouder of omdat deze 
relatie anders is dan de relatie die de meeste leeftijdsgenoten met hun ouder hebben.  
 
“…De reden is dat omdat ze vroeger drugs hebben gebruikt konden ze niet goed voor 
mij zorgen en de rechter had besloten dat ik ergens anders moest wonen. Nee ik wil 
dat ik meer ga. Nou, ik mis ze heel erg. … ik mag mijn ouders niet vaker zien…” (M, 
11 jr.)  
 
3.2.3 Beleving van pleegkinderen van hun eigen functioneren 
Uit de analyses van de kwalitatieve data komt naar voren hoe pleegkinderen uit 
subgroep 1 (N = 16) functioneren op verschillende gebieden. Deze gebieden zijn 
weergegeven in figuur 2 en worden hierna besproken.  
 
 
Figuur 2. Beleving van het Functioneren van pleegkinderen van subgroep 1 (N = 16).  
 
Persoonlijke ontwikkeling. Veel pleegkinderen zijn bezig met het ontwikkelen van 
persoonlijke kwaliteiten op het gebied van sport of een hobby. De kinderen vertellen 
enthousiast over de activiteiten die zij ondernemen in hun vrije tijd. Een grote groep kinderen 
(N = 10) neemt deel aan sportactiviteiten. Zij spreken met trots over hun functioneren en 
geven aan in de toekomst uit te willen blinken in sport.  
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“…Ik wil graag de beker winnen voor mijn zwemclub en op zwemmen blijven...” (M, 7 
jr.) 
 
Een aantal kinderen heeft een hobby en besteed daar graag tijd aan. Een grote groep kinderen 
(N = 13) is graag bezig met computeren of gamen. Anderen (N = 4) zijn bezig met zang, dans 
of volgen muziekles.  
 
“…Ik doe dansen en ik heb op school een band en dan gaan we altijd zingen en ik 
speel keyboard...” (M, 11 jr.) 
 
Onderwijs. Onderwijs wordt gevolgd op verschillende niveaus. Tabel 6 toont de resultaten. 
Van de kinderen volgt drie kwart van de kinderen (N = 11) regulier onderwijs. Van de 
kinderen in de basisschoolleeftijd (N = 11), volgt een derde deel speciaal basisonderwijs (N = 
4). 
 
Tabel 6 
Frequenties van de Soorten onderwijs gevolgd door Pleegkinderen van Subgroep 1 (N = 16) 
Soort onderwijs Frequentie 
Speciaal Basisonderwijs 4 
Basisonderwijs 7 
VWO / Gymnasium 2 
MBO  2 
Voortijdig schoolverlaten 1 
 
Een grote groep kinderen (N = 11 ) geeft aan dat zij tevreden zijn met de resultaten die zij op 
school behalen. De kinderen vinden over het algemeen de vakken die zij op school volgen 
leuk en interessant.  
 
“…Ik ben heel erg vooruitgegaan, zo’n beetje op alle vakken. Ik vind rekenen en 
spelling leuk. Voor rekenen heb ik een tien gehaald en één keer een negen. Gym gaat 
heel goed. Ik moet meestal dingen voordoen. Ik vind nieuwsbegrip niet zo leuk. Dan 
krijg je nieuws over de week. Je moet dan iets lezen en er vragen over maken…” (M, 
11 jr.) 
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Sociale ontwikkeling. De meeste kinderen (N = 14) geven aan dat zij het contact met 
klasgenoten waarderen en dat zij hun vrije tijd graag doorbrengen met vrienden. Deze 
contacten worden over het algemeen als steunend ervaren. De jongere kinderen en vooral 
meisjes spelen graag buiten met leeftijdsgenoten. Jongens vinden het vooral leuk om met 
anderen te gamen. Tieners geven aan graag met vrienden ergens naar toe te gaan en te praten 
over wat hen bezig houdt.  
 
“…Ja, in het weekend ga ik meestal met vrienden leuke dingen doen. Dan gaan we 
naar de film of gewoon ergens naar toe en praten of zo…” (J, 14 jr.) 
Van de elf kinderen in de basisschoolleeftijd, geeft een groot deel van de kinderen (N = 6) aan 
dat het contact met leeftijdsgenoten of klasgenoten voor hen niet altijd even prettig verloopt. 
Zij worden gepest of hebben ruzie.  
 
“…Als er een vriendje is die mij pest dan moeten we dat tegen de juf zeggen. En weet 
je wie mij het meest pest, dat is de grootste bij ons in de klas en die pest iedereen het 
meeste…” (J, 6 jr.) 
 
De meeste pleegkinderen (N = 13) communiceren open met hun omgeving over de 
pleegzorgplaatsing bij de grootouder. Zij geven aan dat zij het heel gewoon vinden om open 
te zijn over de plaatsing en dat hun omgeving van de plaatsing op de hoogte is en er over het 
algemeen positief op reageert.  
 
“…De hele school weet het zelfs. Ik heb iedereen ook het verhaal moeten vertellen 
over hoe het is gekomen. Toen heb ik een website gemaakt. Ik had geen zin om het hele 
verhaal uit te leggen, dat duurt zo lang. Het maakt mij niet uit als anderen mijn 
verhaal lezen. Ik zou niet weten waarom ik het zou moeten verbergen. Iedereen 
respecteert het ook. Veel mensen vinden het wel vet dat ik nog bij mijn opa en oma 
woon…” (J, 15 jr.) 
 
Een klein aantal kinderen (N = 3) voelt zich minder comfortabel met hun situatie en ervaren 
belemmeringen in het geven van openheid over de plaatsing. Deze kinderen geven aan dat zij 
niet zeker weten of hun omgeving op de hoogte is van de plaatsing. Eén jongen van 10 jaar 
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legt uit dat hij het moeilijk vindt om open te zijn over de plaatsing omdat de plaatsing voor 
hem moeilijk te accepteren is.  
 
Emotionele ontwikkeling. De meeste kinderen (N = 12) geven aan dat zij wel eens momenten 
hebben waarin zij zich zorgen maken of gevoelens van verdriet of boosheid hebben. De 
aanleiding kan een situaties in het dagelijkse leven zijn als gepest worden of ruzie hebben of 
de zin niet krijgen. Ook wordt door kinderen aangegeven dat zij deze gevoelens kunnen 
ervaren door ervaringen uit het verleden, de wens tot meer contact of gemis van de relatie met 
de ouder, zoals bij Risicofactoren in paragraaf 3.2.2 is beschreven. Uit de analyses komt naar 
voren dat bijna alle kinderen (N = 15) één of meerdere personen hebben die zij in vertrouwen 
kunnen nemen in deze momenten. De pleegkinderen verwoorden hun gedachten en gevoelens 
naar hun grootouder, docent en vrienden en zij ervaren dat dit steunend is voor hen.   
 
“…Als ik het moeilijk heb, kan ik tegen mijn hartsvriendinnen zeggen. Oma vraagt ook 
wel eens of het goed is gegaan op school. En dan zeg ik: “Nee het is niet zo goed 
gegaan want de kinderen pesten me...” (M, 8 jr.) 
“…Ik ben wel eens verdrietig over iets met mamma van vroeger. Ik maak me wel eens 
zorgen om dingen met m’n moeder. Als ik het moeilijk heb, dan praat ik met de juf of 
met oma of met F. mijn therapeut…” (J, 9 jr).  
 
Toekomstperspectief. Zoals is aangegeven hebben de pleegkinderen ingrijpende situaties 
meegemaakt in het verleden en ook wordt door een groep kinderen in het dagelijkse leven 
moeilijkheden ervaren als gevolg van gebeurtenissen die zij meemaakten in het verleden. 
Ondanks deze ervaringen spreken alle kinderen hoopvol en met verlangen over hun toekomst. 
Voor hun eigen leven verwoorden zij verlangens als gelukkig worden, een gezin krijgen, 
gezond zijn, veel geld willen hebben of de wens uit te blinken in sport. Ook hebben bijna alle 
pleegkinderen beroepswensen.  
 
“…Dat ik een voetballer wordt. Dat opa meer geld krijgt zodat het allemaal 
makkelijker wordt dan kunnen wij gewoon onze hobby’s blijven doen, dan is opa ook 
gelukkiger. Dat is mijn examen haal..” (J, 15 jr.)  
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Een groep kinderen (N = 4) wenst dat zij in de toekomst hun ouder, broertjes en zusjes vaker 
kunnen zien en dat het hen voorspoedig zal gaan. Ook heeft een aantal kinderen (N = 5) de 
wens dat zij tot hun volwassenheid bij hun grootouder kunnen blijven.  
 
“…Ehm ja dat mijn opa en oma voor altijd gezond blijven en mijn zusje. Dat het goed 
blijft gaan en dat alles zo blijft...”(M, 11 jr.) 
 
3.3 Kwantitatieve analyse 
Voor de kwantitatieve analyse zijn data geanalyseerd, verkregen van pleegkinderen 
van onderzoeksgroep 2 (N = 13) en van grootouders van onderzoeksgroep 3 (N = 34).  
 
3.3.1 Het functioneren van pleegkinderen 
Om een beeld te krijgen van het functioneren van pleegkinderen, zijn gemiddelden 
berekend op de schaal ‘totale problemen’, de subschalen ‘emotionele problemen’, 
‘gedragsproblemen’, ‘hyperactiviteit en aandachtstekort’, ‘problemen met leeftijdsgenoten’, 
‘pro-sociaal gedrag’ en de impactschaal met behulp van SDQ scores verkregen van 13 
pleegkinderen in de leeftijd van elf tot achttien jaar (onderzoeksgroep 2). Tabel 7 toont de 
resultaten. Op de schaal ‘totale probleemscore’ behaalt 70 procent van de pleegkinderen een 
score in het normale gebied. Van de Nederlandse populatie kinderen behaalt 80 procent een 
score in dit gebied. Het percentage pleegkinderen (23%) dat een score behaalt in het gebied 
‘afwijkend of erg afwijkend’ op de schaal ‘totale problemen’, is hoger dan voor de normgroep 
geldt (10%). Scores in de gebieden ‘afwijkend of erg afwijkend’ op de schaal ‘totale 
problemen’ geven aan dat er sprake is van ernstige problematiek waar mogelijk hulpverlening 
van geestelijke gezondheidszorg voor geïndiceerd kan worden. Op de subschaal 
‘hyperactiviteit en aandachtstekort’ behalen, in vergelijking met de normgroep (80%), minder 
pleegkinderen (62%) een score in het normale gebied. Op de subschaal ‘gedragproblemen’ en 
op de impactschaal behaalt net wat minder kinderen (77%) een score binnen het normale 
gebied dan de normgroep (80%). Op de schalen ‘emotionele problemen’, ‘problemen met 
leeftijdsgenoten’ en ‘pro-sociaal gedrag’ scoorden meer dan 80 procent van de pleegkinderen 
in het normale gebied.  
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Tabel 7 
Gemiddelde, Frequenties en Percentages Totale probleemscore en Probleemscore per 
subschaal van Pleegkinderen van Subgroep 2 (N = 13) 
SDQ schaal Range M SD Frequenties kinderen met scores in de gebieden: frequentie (percentage in procenten) 
 N = 13 N = 13 N = 13 Normale 
score 
Grens 
score 
Afwijkende 
score 
Erg afwijkende 
score 
Totale 
Probleemscore 1 – 18 11.2 8.6 9 (69) 1 (8) 3 (23) - 
Emotionele 
problemen 0 – 9 3.0 2.6 11 (84) 1 (8) - 1 (8) 
Gedragsproblemen 0 – 6 2.1 2.1 10 (77) - 3 (23) - 
Hyperactiviteit / 
Aandachtstekort 1 – 8 4.5 2.7 8 (62) 2 (15) 3 (23) - 
Problemen met 
leeftijdsgenoten 0 – 6 1.5 1.9 11 (84) 1 (8) 1 (8) - 
Pro-sociaal gedrag 10 – 5 8.4 1.5 12 (92) 1 (8) - - 
Impactschaal 0 – 2 .3 .6 10 (77) 2 (15) 1 (8) - 
a. Normgroep: 80% normaal, 10% grens, 5 % afwijkend, 5% erg afwijkend 
 
Om een compleet beeld te krijgen van het functioneren van pleegkinderen, zijn 
gemiddelden berekend op de schaal ‘totale problemen’, de subschalen ‘emotionele 
problemen’, ‘gedragsproblemen’, ‘hyperactiviteit en aandachtstekort’, ‘problemen met 
leeftijdsgenoten’, ‘pro-sociaal gedrag’ en de impactschaal met behulp van SDQ scores 
verkregen van 34 pleegouders over hun pleegkind in de leeftijd van vier tot achttien jaar. 
Tabel 8 toont de resultaten. Op de schaal ‘totale probleemscore’ behaalt 64 procent van de 
pleegkinderen een score in het normale gebied. Van de Nederlandse populatie kinderen 
behaalt 80 een score in dit gebied. Op bijna alle subschalen is het percentage pleegkinderen 
dat een score behaalt in de gebieden ‘afwijkend of erg afwijkend’ hoger dan voor de 
normgroep (10%) geldt. Het gaat om de subschalen ‘emotionele problemen’ (27%), 
‘gedragsproblemen’ (15%), ‘hyperactiviteit en aandachtstekort’ (24%), ‘problemen met 
leeftijdgenoten’ (24%) en de impactschaal (27%). Het percentage pleegkinderen dat een score 
behaalt in het gebied ‘afwijkend of erg afwijkend’ op de schaal ‘totale problemen’ (18%) is 
maar net wat hoger dan voor de normgroep geldt (10%). Dit toont aan dat er pleegkinderen 
zijn die op verschillende subschalen ‘normaal’ scoren en op enkele subschalen grotere risico’s 
hebben. Op de subschaal ‘emotionele problemen’ behalen, in vergelijking met de normgroep 
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(80%), minder pleegkinderen (70%) een score in het normale gebied. Dit geldt ook voor de 
subschalen ‘problemen met leeftijdsgenoten’ (70%), ‘hyperactiviteit en aandachtstekort’ 
(64%) en de impactschaal (58%). Op de subschaal ‘gedragsproblemen’ behalen net wat 
minder pleegkinderen (77%) dan de normgroep (80%) een score in het normale gebied. 
Alleen op de subschaal ‘pro-sociaal gedrag’ scoren meer dan 80 procent van de pleegkinderen 
in het normale gebied.  
Tevens is onderzocht of er overeenkomsten en verschillen er zijn tussen de resultaten 
van de pleegkinderen uit subgroep 2 (N = 13) en hun grootouder (N = 12). Door één van de 13 
grootouders is de SDQ niet ingevuld waardoor sprake is van één missing. De resultaten van 
de twaalf grootouders2 komen nagenoeg overeen met de resultaten van de 34 grootouders 
zoals getoond in Tabel 8. Een verschil tussen de resultaten van grootouders en pleegkinderen 
is dat grootouders vaker dan pleegkinderen aangeven dat pleegkinderen een score behalen in 
de gebieden ‘afwijkend’ en ‘erg afwijkend’ op de subschaal ‘emotionele problemen’ en op de 
‘impactschaal.  
 
Tabel 8 
Gemiddelde, Frequenties en Percentages Totale probleemscore en Probleemscore per 
subschaal van Grootouders (N = 34) 
SDQ schaal Range M SD Aantal kinderen met scores in de gebieden: 
 N = 34 N = 34 N = 34 Normale 
score 
Grensscore Afwijkende 
score 
Erg afwijkende 
score 
Totale 
Probleemscore 1 – 28 10.6 7.5 22 (64) 6 (18) 6 (18) - 
Emotionele 
problemen 0 – 9 2.7 2.6 24 (70) 1 (3) 7 (21) 2(6) 
Gedragsproblemen 0 – 7 1.5 1.5 26 (77) 3 (9) 5 (15) - 
Hyperactiviteit / 
Aandachtstekort 0 – 10 4.6 2.8 22 (64) 4 (12) 5 (15) 3 (9) 
Problemen met 
leeftijdsgenoten 0 – 7 1.9 2.1 24 (70) 2 (6) 8 (24) - 
Pro-sociaal gedrag 1 – 10 8.4 1.9 32 (94) 1 (3) - 1 (3) 
Impactschaal 0 – 6 .91 1.42 20 (58) 5 (15) 5 (15) 4 (12) 
a. Normgroep: 80% normaal, 10% grens, 5 % afwijkend, 5% erg afwijkend 
 
                                                 
2
 De resultaten zijn op te vragen bij de scriptiebegeleider.  
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3.3.2 Verschil tussen jongens en meisjes in de mate waarin pleegkinderen problemen hebben 
 Om te onderzoeken of er onderscheid is tussen jongens en meisjes in de mate waarin 
pleegkinderen een score behalen op de schaal totale problematiek, is een onafhankelijke t-
toets uitgevoerd. Levene’s test toont dat uitgegaan kan worden van gelijkheid van varianties, 
F(1,32) = .09, p = .771. Tweezijdig toetsen geeft geen significant verschil tussen jongens en 
meisjes in de totale problematiek, t(32) = .46, p = .646. Hetgeen betekent dat er geen verschil 
ervaren wordt tussen jongens en meisjes die in Nederland bij hun grootouder verblijven in hoe 
zij functioneren.  
  
3.3.3 Verschil tussen kinderen die wel contact met hun ouder hebben en zij die dat niet 
hebben in de mate waarin deze pleegkinderen problemen hebben  
 Een onafhankelijke t-toets is uitgevoerd om te onderzoeken of er onderscheid is in de 
totale problematiek tussen kinderen die wel contact met hun ouder hadden en zij die dat niet 
hebben. Levene’s test toont dat uitgegaan kan worden van gelijkheid van varianties, F(1,10) = 
.00, p = .993. Tweezijdig toetsen geeft geen significant verschil tussen pleegkinderen die wel 
contact met hun ouder hebben en zij die dat niet hebben in de totale problematiek, t(10) = 
1.46, p = .176. Dit resultaat toont dat er geen relatie bestaat tussen het functioneren van 
pleegkinderen die in Nederland bij hun grootouder verblijven en het wel of niet hebben van 
contact met de ouder.  
 
3.3.4 Verband tussen leeftijd pleegkind bij plaatsing en de mate waarin pleegkinderen 
problemen hebben 
Om de hypothese te toetsen dat ‘leeftijd bij plaatsing’ een voorspeller is van ‘totale 
problemen’ van pleegkinderen, is een enkelvoudige regressieanalyse uitgevoerd. Het resultaat 
toont dat er verband bestaat tussen de leeftijd van het pleegkind bij plaatsing en de totale 
problematiek van het pleegkind, β = .38, t(32) = 2.23, p = .033. De regressievergelijking van 
de best passende regressielijn luidt: totale problematiek pleegkinderen = 8.06 + 1.23 x leeftijd 
pleegkind bij plaatsing. De regressieanalyse wijst op een klein effect van de leeftijd van het 
pleegkind bij plaatsing op de totale problematiek van pleegkinderen R2= .14, F(1,32) = 7.17, p 
= .033. Hetgeen betekent dat de totale problematiek van pleegkinderen die in Nederland bij 
hun grootouder verblijven, toeneemt naarmate het pleegkind ouder is bij plaatsing. Omdat er 
sprake is van een significant effect van leeftijd van pleegkinderen bij plaatsing op de totale 
problematiek van pleegkinderen, zijn ook regressie analyses uitgevoerd voor de subschalen 
‘emotionele problemen’ en ‘gedragsproblemen’.  
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Een enkelvoudige regressieanalyse is uitgevoerd om de hypothese te toetsen of er 
verband bestaat tussen de ‘leeftijd bij plaatsing’ en ‘emotionele problemen’ van 
pleegkinderen. Het resultaat toont dat er geen verband bestaat tussen de leeftijd van het 
pleegkind bij plaatsing en de emotionele problemen van het pleegkind, β = .92, t(32) = .51, p 
= .612. Dit resultaat toont dat emotionele problemen bij pleegkinderen niet toenemen 
naarmate het pleegkind ouder is bij plaatsing.  
Om de hypothese te toetsen of er verband bestaat tussen de ‘leeftijd bij plaatsing’ en 
‘gedragsproblemen’ van pleegkinderen, is een enkelvoudige regressieanalyse uitgevoerd. Het 
resultaat toont dat er significante verband is tussen de leeftijd van het pleegkind bij plaatsing 
en gedragsproblemen van het pleegkind, β = .56, t(32) = 3.74, p = .001. De 
regressievergelijking van de best passende regressielijn luidt: gedragsproblemen 
pleegkinderen = .45 + .38 x leeftijd pleegkind bij plaatsing. De regressieanalyse wijst op een 
matig effect van de leeftijd van het pleegkind bij plaatsing op gedragsproblemen van 
pleegkinderen R2= .31, F(1,32) = 1.31, p = .001. Hetgeen betekent dat gedragsproblemen van 
pleegkinderen toenemen naarmate pleegkinderen ouder zijn bij plaatsing.  
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4. Discussie 
In dit onderzoek is gebruik gemaakt van kwalitatieve- en kwantitatieve data om een antwoord 
te geven op de leidende onderzoeksvraag, namelijk ‘Hoe beleven pleegkinderen de 
pleegzorgplaatsing bij hun grootouder en hoe functioneren deze kinderen?’ De resultaten van 
dit onderzoek geven informatie over de impact van deze vorm van uithuisplaatsing op 
kinderen en leveren belangrijke informatie op voor het begeleiden van deze pleeggezinnen.  
 
4.1 Samenvatting resultaten, interpretatie en aanbevelingen 
 
Aanleiding plaatsing 
De aanleiding van de pleegzorgplaatsing bij de grootouder is een ingrijpende 
gebeurtenis in de thuissituatie van het kind. ‘Kindermishandeling of verwaarlozing’, 
‘verslaving van de ouder’, ‘het overlijden van moeder’ of ‘psychiatrische problematiek van de 
ouder’ zijn genoemde aanleidingen. Dit resultaat bevestigt dat kinderen die in een 
pleegzorgplaatsing bij hun grootouder verblijven daarvoor in onveilige situaties verkeerden 
(Downie et al., 2010). Een opvallend resultaat in huidig onderzoek is dat niet alle 
pleegkinderen dezelfde aanleiding voor de plaatsing noemen als de grootouder. Pleegkinderen 
noemen als aanleiding wat zij ervaren hebben. De pleegouder benoemt de feitelijke toestand 
van de ouder. Het is waarschijnlijk dat pleegouders over meer informatie beschikken dan het 
pleegkind. Mogelijk kunnen ook hierdoor verschillen verklaard worden. Wanneer de 
pleegzorgbegeleider zich van deze verschil bewust is, kan de situatie met kind en grootouder 
op passende wijze begeleid en besproken wordt. Ook het bewust maken van de pleegouder 
van het feit dat de beleving van het kind anders kan zijn dan zij het zelf ervaren, draagt eraan 
ook aan bij dat de pleegouder het pleegkind beter kan aanvoelen en begeleiden. Een klein 
aantal kinderen in de leeftijd van zes tot negen jaar weet niet wat de aanleiding van de 
plaatsing is. Een verklaring hiervoor is wellicht dat grootouders het voor pleegkinderen te 
belastend of te moeilijk vinden om de aanleiding van de plaatsing met hen te bespreken. De 
pleegzorgbegeleider kan de pleegouders ondersteunen in het begeleiden van het pleegkind op 
een manier die past bij de leeftijd van het kind.  
 
Beleving van de relatie met de grootouder 
De factoren die door pleegkinderen worden genoemd ten aanzien van de relatie met de 
grootouder kunnen worden verdeeld in protectieve- en risicofactoren. De relatie met de 
grootouder biedt pleegkinderen structurele steun tijdens de pleegzorgplaatsing en is daarmee 
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een protectieve factor. De kinderen ervaren structurele steun door zorg, liefde en aandacht van 
de grootouder. De pleegkinderen spreken allen positief over hun grootouder en geven aan zich 
door hun grootouder meer geliefd en gewaardeerd te voelen dan door hun ouder. Juist de 
familieband zorgt ervoor dat kinderen zich veilig voelen en vertrouwen hebben in de zorg. 
Deze resultaten bevestigen wat Downie et al. (2010) en Sands et al. (2009) al eerder vonden 
in hun onderzoek, namelijk dat deze factoren beschermend werken voor het pleegkind. Deze 
protectieve factoren laten zien dat een pleegzorgplaatsing bij de grootouder een goede keuze 
kan zijn. Een aantal kinderen ervaart een verschil in generatie met hun grootouder. De 
kinderen hebben het idee dat zij hierdoor minder passende begeleiding krijgen, maar zij 
maken zich geen zorgen om de gezondheid van hun grootouders. Downie et al. (2010) vond 
met betrekking tot het leeftijdsverschil juist wel dat kinderen zich zorgen maken om de 
gezondheid van hun grootouders. Een verklaring voor dit verschil kan zijn dat Downie et al. 
(2010) onderzoek deed in Australië, waar mogelijk de gezondheidszorg minder toegankelijk 
is dan in Nederland. Verder onderzoek in verschillende landen kan meer inzicht geven in dit 
verschil. Pleegkinderen vinden dat hun grootouder strenger is dan de ouders van 
leeftijdgenoten. In eerder onderzoek werd de opvoedstijl van de grootouder ook genoemd als 
een risicofactor voor het pleegkind (Downie et al., 2010). Duijndam (2010) toont dat 
pleegzorg door grootouders een rolverandering voor de grootouder met zich meebrengt. 
Grootouders zullen tijdens de plaatsing regels en grenzen moeten stellen en nemen daarmee 
de ouderrol in. Het feit dat pleegkinderen hun grootouder strenger vinden, is te verklaren door 
de rolverandering van hun grootouder. In onderhavig onderzoek blijkt dat kinderen soms niet 
weten hoe zij onenigheden met hun grootouder op kunnen lossen. Een aandachtspunt voor de 
pleegzorgbegeleiding is het observeren van de opvoedingsvaardigheden en daarin ook te 
kijken of dit passend en reëel is bij dat wat het kind nodig heeft.   
 
Beleving van de pleegzorgplaatsing 
De pleegzorgplaatsing biedt pleegkinderen voordelen, namelijk veiligheid en materiële 
zorg. De grootouder creëert een leefomgeving waarin het kind zich veilig voelt en waarin 
problemen die zij in het verleden hadden, opgelost zijn. Grootouders, in tegenstelling tot de 
ouders van de pleegkinderen, zijn over het algemeen goed in staat om te voorzien in 
basisbehoeften als eten, kleding, schoolspullen en financiën voor activiteiten. Tijdens het 
verblijf krijgen de pleegkinderen de mogelijkheid tot persoonlijke ontwikkeling doordat zij 
deel kunnen nemen aan sportactiviteiten of hobby’s. Eerdere onderzoeken tonen ook deze 
voordelen van de plaatsing voor het kind (Downie et al., 2010; Sands et al., 2009 & Messing, 
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2006). Een opvallend verschil met het onderzoek in Australië (Downie et al., 2010 & Downie 
et al., 2010 citeert Fitzpatrick, 2004) is echter dat uit huidig onderzoek blijkt dat 
pleegkinderen in Nederland zich geen zorgen maken om de financiële situatie van de 
grootouder. Een verklaring hiervoor kan zijn dat de vergoeding voor pleegzorg in andere 
landen lager is en minder goed geregeld wordt dan in Nederland. Het verblijf bij de 
grootouder wordt door pleegkinderen als positief ervaren en vormt daarmee opnieuw een 
argument om te pleiten voor plaatsing bij grootouders.  
 
Beleving van de relatie met de ouder  
Ten aanzien van de relatie met de ouder zijn er voor pleegkinderen protectieve- en 
risicofactoren. De relatie met de ouder biedt de kinderen steun, welke in vergelijking tot de 
steun van de grootouder incidenteel aanwezig is. Een goed contact met de ouder wordt  door 
de kinderen gewaardeerd en geeft hen het gevoel verbonden te zijn met de ouder. Bestaand 
onderzoek toonde al dat pleegkinderen die bij hun grootouder verblijven oudercontact 
belangrijk vinden (Downie et al., 2010; Sands et al., 2009 & Messing, 2006). Huidig 
onderzoek geeft waardevolle, nieuwe en aanvullende informatie over dit contact, specifiek 
voor pleegkinderen in Nederland die bij hun grootouder verblijven. De kinderen waarderen 
het dat hun ouder leuke activiteiten met hen onderneemt als spelletjes doen, fietsen, 
pretparken bezoeken en genieten van de tijd die er is om bij te praten. Ook waarderen 
pleegkinderen het dat zij contact kunnen hebben met broertjes of zusjes die bij hun ouder 
wonen. De pleegkinderen spreken uitgebreider en met meer waardering over het contact met 
hun moeder dan over het contact met hun vader. Anders dan Messing (2006) stelde, blijkt nu 
dat niet alleen de verwachtingen hoger zijn, maar dat ook de waardering van het contact hoger 
is. Net als in bestaande onderzoeken (Fechter-Leggett & O’Brien, 2010; Green & Goodman, 
2010; Van den Bergh & Weterings, 2010; Metzger, 2008) blijkt ook uit huidig onderzoek dat 
de meeste pleegkinderen contact met hun ouder behouden, vaker met hun moeder dan met 
hun vader (Metzger, 2008; Messing, 2006). Pleegkinderen bellen met hun ouder en krijgen 
één of meerdere keren per maand bezoek. Onderhavig onderzoek toont evenals Green & 
Goodman (2010) dat een klein percentage ouders een aandeel heeft in de opvoeding van het 
kind. Ouders brengen hun kind naar school, passen op het kind of logeren bij de grootouder 
en helpen bij de verzorging van het kind. In dit onderzoek blijkt dat kinderen het contact met 
hun ouder waarderen en belangrijk vinden. Dit mag een extra stimulans voor de 
pleegzorgbegeleider zijn om het oudercontact goed te organiseren en te begeleiden ook 
wanneer dit niet spontaan verloopt. Hoewel veel kinderen aangeven dat zij het oudercontact 
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als steunend ervaren, komen er ook risicofactoren in deze relatie naar voren. Sommige 
pleegkinderen verwoorden dat zij verlies, afwijzing en teleurstelling ervaren. Verschillende 
oorzaken worden genoemd door de kinderen, namelijk de levensomstandigheden waar zij 
eerder deel van uit maakten, de onvervulde wens tot meer contact met hun ouder, met name 
met de moeder en verlies van de ouder- kindrelatie; pleegkinderen ervaren dat hun relatie met 
hun ouder anders is dan de relatie die de meeste leeftijdgenoten hebben. Bestaande 
onderzoeken toonden ook deze resultaten (Downie et al., 2010; Metzger, 2008; Messing, 
2006). Opnieuw blijkt hoe belangrijk deze pleegkinderen het vinden om contact met hun 
ouder te hebben. De behoefte aan relatie en contact met de ouder is niet gelijk aan de wens 
van het pleegkind om weer bij de ouder te gaan wonen in de toekomst. Huidig onderzoek 
toont dat slecht een klein percentage van de kinderen aangeeft het moeilijk te vinden dat 
thuiswonende broertjes en zusjes wel bij de ouder opgroeien en dat zij in de toekomst weer bij 
de ouder willen wonen. De meeste pleegkinderen verwachten in de toekomst beter af te zullen 
zijn bij de grootouder. Messing (2006) toonde dit ook aan. Voor het aangaan van een 
gehechtheidsrelatie met de grootouder is het belangrijk dat de pleegzorgbegeleiding het 
pleegkinderen duidelijkheid gebiedt over het perspectief van de plaatsing. Indien de plaatsing 
in de toekomst voortgezet wordt, is het van belang dat het kind bevestigd wordt in zijn wens 
bij de grootouder te verblijven. Tijdens de plaatsing verdiend het contact met de ouder een 
belangrijke plaats zodat het kind hier steun aan beleeft, welke in vergelijking tot de steun van 
de grootouder incidenteel van aard te noemen is.  
 
Beleving van het functioneren van pleegkinderen 
Het functioneren van pleegkinderen is te beschrijven op verschillende gebieden. Op 
het gebied van persoonlijke ontwikkeling zijn de kinderen gericht op het ontwikkelen van hun 
persoonlijke kwaliteiten en zij spreken met enthousiasme en trots over hun sportprestaties en 
hobby’s. Pleegkinderen zijn over het algemeen tevreden over de resultaten die zij op school 
behalen. De meeste pleegkinderen ervaren dat zij een goede sociale ontwikkeling door maken. 
Zij hebben vriendschappen met klasgenoten en leeftijdgenoten en deze contacten zijn 
steunend voor hen. Onderzoek van Sands et al. (2009) toonden dezelfde resultaten. In 
onderhavig onderzoek komt naar voren dat pleegkinderen geen belemmeringen ervaren in het 
geven van openheid over de plaatsing en zij ervaren dat hun omgeving positief reageert op de 
plaatsing. Dit resultaat sluit aan bij eerder gevonden resultaten dat netwerkpleegkinderen ten 
opzichte van bestandspleegkinderen minder last hebben van stigmatisering (Downie et al., 
2010 citeert Fitzpatrick, 2004; Messing, 2006; Peters, 2005; Ehrle & Geen, 2002). Op 
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emotioneel gebied ervaren de pleegkinderen steun aan het contact met hun grootouder, docent 
en vrienden omdat zij moeilijke gevoelens met hen kunnen bespreken. Dit 
onderzoeksresultaat sluit aan bij de bevinden van Downie et al. (2010), namelijk dat 
pleegkinderen zich vaardigheden hebben eigen gemaakt om sociale steun te zoeken en 
emoties te uiten. Huidig onderzoek toont ten aanzien van het functioneren waardevolle, 
nieuwe en aanvullende informatie, specifiek voor pleegkinderen in Nederland die in een 
pleegzorgplaatsing bij de grootouder verblijven. Van deze kinderen volgt een groter deel 
special basisonderwijs dan gemiddeld in Nederland. Een mogelijke verklaring is dat deze 
kinderen in hun leven ingrijpende situaties hebben meegemaakt waardoor zij extra zorg nodig 
hebben bij ontwikkelingstaken en het leren. Ook toont onderhavig onderzoek dat meer dan de 
helft van de basisschoolkinderen die in een pleegzorgplaatsing bij de grootouder verblijft, 
gepest wordt of ruzie heeft met klasgenoten of leeftijdgenoten. Van den Bergh & Weterings 
(2010) geven aan dat sociale problemen van pleegkinderen als gepest worden en ruzie maken, 
verklaard kunnen worden doordat pleegkinderen in de thuissituatie affectieve en 
pedagogische verwaarlozing hebben meegemaakt. Ondanks moeilijkheden in het dagelijkse 
leven en de ingrijpende situaties die de kinderen hebben meegemaakt, spreken alle kinderen 
hoopvol en met verlangen over hun toekomst. Ook Sands et al. (2009) toonde dat 
pleegkinderen die bij hun grootouder verblijven over het algemeen optimistisch zijn over hun 
leven en hun toekomst.  
 
Het functioneren van pleegkinderen  
 Pleegkinderen die in een pleegzorgplaatsing bij de grootouder verblijven, behalen over 
het algemeen net wat minder vaak een score in het normale gebied op de schalen van de SDQ 
dan kinderen van de Nederlandse populatie. Het percentage pleegkinderen dat een score 
behaalt op grond waarvan mogelijk hulpverlening van geestelijke gezondheidszorg 
geïndiceerd kan worden, is net wat hoger is dan voor de normgroep geldt. Deze resultaten 
komen overeen met de bevindingen van Van den Bergh & Weterings (2010) dat 
pleegkinderen over het algemeen meer problemen in de ontwikkeling hebben.  
De onderzoeksresultaten tonen geen verschil in de mate van problematiek tussen 
jongens en meisjes die als pleegkind bij hun grootouder verblijven. Dit resultaat komt overeen 
met Farmer (2010) en Hunt (2008) dat er in de mate van problematiek geen verschil bestaat 
tussen jongens en meisjes.  
Uit de onderzoeksresultaten blijkt geen verschil tussen pleegkinderen die wel contact 
met hun ouder hebben en zij die dat niet hebben in de mate waarin zij problematiek vertonen. 
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Dit is anders dan verwacht wordt op basis van onderzoek van Chapman, Wall & Barth (2004), 
namelijk dat netwerkpleegkinderen die contact hebben met hun ouder beter functioneren dan 
kinderen die geen oudercontact hebben. Het is interessant om dit verschil verder te 
onderzoeken zeker gezien de kleine onderzoeksgroep van huidig onderzoek.   
De resultaten tonen dat de leeftijd van het pleegkind bij de plaatsing een […] 
voorspeller is voor de totale problematiek, waaronder gedragsproblemen van pleegkinderen. 
Dit resultaat komt overeen met Van den Bergh & Weterings (2010), namelijk dat er meer 
problemen waar te nemen zijn naarmate een pleegkind ouder is tijdens de plaatsing.   
 
4.2 Beperkingen 
Een beperking van het onderzoek is de kleine onderzoeksgroep en de vrijwillige 
deelname van de pleegkinderen en grootouders. Dit betekent dat de resultaten van het 
onderzoek enkel betrekking hebben op de beleving en het functioneren van de pleegkinderen 
van de onderzoeksgroepen in de periode maart 2011. Mogelijk impliceert de vrijwillige 
deelname aan het onderzoek dat het degene die toestemden met deelname beter vergaat dan 
zij die ervoor kozen niet deel te nemen. Over het algemeen worden er door meer 
pleegkinderen protectieve- dan riscicofactoren van de pleegzorgplaatsing genoemd. Ook 
spreken de kinderen uitgebreider over protectieve factoren. Hiervoor kunnen verschillende 
verklaringen gegeven worden. Het kan zijn dat pleegkinderen werkelijk vooral de protectieve 
factoren van de plaatsing beleven. Een andere verklaring kan zijn dat kinderen zich in een 
interview met een interviewer die voor hen vreemd is, minder vrij voelen om risico’s en 
negatieve aspecten van hun verblijf te benoemen. Indien dit het geval is dan geven de 
resultaten een vertekend beeld in een positieve richting. Mogelijk geven kinderen in een 
groepsgesprek meer openheid over risicofactoren wanneer zij met elkaar hun moeiten kunnen 
delen en merken dat zij niet de enige zijn die met moeiten te kampen hebben. Missende 
waarden in de kwalitatieve data komen vooral voor bij kinderen in de leeftijd van zes tot 
negen jaar. Ook geven kinderen in deze leeftijdsgroep vaker kortere antwoorden en er blijkt 
minder zelfreflectie uit de antwoorden. Een verklaring hiervoor kan zijn dat de vragen van het 
halfgestructureerde interview naar de beleving en het functioneren van de pleegkinderen niet 
passend zijn bij de leeftijd van deze jonge kinderen. In de literatuur is bekend dat kinderen 
vanaf ongeveer acht jaar in staat zijn tot reflectie over zichzelf en cognitieve symptomen en 
psychologische kenmerken kunnen ervaren en beschrijven zoals jeugdigen en volwassenen 
dat doen (Verhulst & Verheij, 2009). Mogelijk was het beter om een vragenlijst met gesloten 
vragen te maken voor de jonge kinderen uit de onderzoeksgroep. Omdat er nog weinig 
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onderzoek is gedaan naar de betreffende onderzoeksvragen onder pleegkinderen die bij hun 
grootouder verblijven, werden de statistische analyses op exploratieve wijze uitgevoerd. Aan 
een assumptie voor een t-toets is om deze reden voorbijgegaan, namelijk het bestaan van 
kleine groepen. De betrouwbaarheid is voor deze analyse beperkt. Vanwege het exploratieve 
karakter van de statistische anlayses dienen deze dan ook te worden gezien als 
richtinggevend. Het toont tendensen in het functioneren van pleegkinderen die bij hun 
grootouder verblijven.  
 
4.3 Implicaties 
Het is van belang dat met dit overwegend positieve resultaat niet te vergeten dat er ook 
enkele kinderen zijn die moeite ervaren in de ontwikkelingstaken waar zij voor staan. Uit 
zowel de analyses naar de beleving van pleegkinderen als de analyses van het functioneren 
komt naar voren dat een klein deel van de pleegkinderen persoonlijke problemen heeft. Voor 
de pleegzorgbegeleiding is het daarom van belang om protectieve factoren van de plaatsing 
verder te versterken en passende begeleiding te bieden bij de factoren die een risico vormen 
voor het kind.  
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